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عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


اب 


كلية التربية الرياضية للبنين بالقاهرة 
قسم علوم الصحة الرياضية 


:2 تصنيف الإصابات في الأنشطة الرياضية! اجتاعة 
لجندي المشاةفي القوات المسلحة وأسباب حدوثها 


بحث مقدم من 
حسام أحمددروؤيش 
ضابط بالقوات المسلحة 
سئة التخرج 1994 م - سئة المنح 7١٠1م‏ 
بحث مقدم ضمن متطلبات الحصول على درجة الماجستير في التربية الرياضية 


.د . / محمد عبد الخالق علام أ.د ./ نظمى محمد درويش 
أستاذ متطرغ بقسم علوم الصحة الرياضية أستاذ متمرغ بقسم علوم الصحة الرياضية 
بكلية التربيةالرياضية للبنين بالهرم بكلية التربيةالرياضية للبنين بالهرم 
(جامعة حلوان ) (جامعة حلوان ) 

مستشارالجامعة الأمريكية 


د / أشرف أحكام محمد ررق 
مدرس بقسم علوم الصحة الرياضية 


بكلية التربية الرياضية للبنين بالهرم 
جامعة حلوان 


اه ؟ددام 
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ن ت ميس ب سوسم أن مسوسم سس مم سس سو يري 


للدراسات العليا والبحوث 


قرار لجنة المناقشة والحكم فى البحث المقدم من الدارس / حسام أحمد درويش السيد 
للحصول على درجة الماجستير 


فى تمام الساعة الثائية جيرا من يوم الثلاثاء الموافق 9١//7/1١٠7م‏ اجتمعت فى مبنى الكلية 
اللجنة المعتمدة من السيد الأستاذ الدكتور / نائب رئيس الجامعة - لشئون الدراسات العليا 
والبحوث بتاريخ 8١/ه/‏ 7١٠1م‏ 
والمشكلة من السادة الأساتذة :- 
١‏ أ.د / محمد عبد الخالق علام 


:5 أ.د / اسامة مصطفى رياض 


وعنوانه : تصنيف الاصابات في الأنشطة الرياضية المختلفة لجندي المشاه في القوات 
المسلحة وأسباب حدوثها 

وبعد مناقشة الدارس علنا فى موضوع البحث : 

وبعد الإطلاع على النتيجة : 

قررت اللجنة بإجماع الآراء التوصية بمنح الدارس / حسام أحمد درويش السيد 
درجة / الماجستبر في التربية البدنية والرياضة تخصص / فسيواوجيا الرياضة 
أعضاء لجنة المناقشة والحكم :70 | التوقي: 
اسأند / محمد عبد الخالق علام 
الألند / نظمى محمد درويش 
أند / حسام الدين شراره 
4 أ.د / أسامة مصطفى رياض 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


شكر تقدير 

اللهم لك الحمد حمدا كثيرا مباركا فيه ؛ الحمد لله علي فضله و كرمه و إحسانه لا 
أحصي ثناء عليك ربي وخالقي كما أثنيت ت علي نفسك حمدا من قبل الخلق و حمدا من بعد الخلق 
لا أمد له ولا انتهاء و لا حصر ل4٠‏ 
سبحاتك لا علم لنا إلا ما علمتنا إنك أنت العليم الحكيم » اللهم علمنا علما ينفعنا و انفعنا بما 
علمتنا و زدنا علما ٠‏ 
و الصلاة والسلام علي سيدنا محمدا عبد الله و رسوله صلي الله عليه و سلم ٠‏ 
اشكر الله سبحانه و تعالي علي عظيم نعمه وعلي ما منحني من الصبر و الجهد لإتمام هذا البحث 
وبعد فضل الله تعالي » أتقدم بخالص شكري و امتناني لكل الجهود الصادقة التي أمدت لي يد 
العون خلال مراحل تنفيذ البحث و أخص بالذكر الأستاذ الدكتور/ محمد عبد الخالق علام 
استاذ ا 0 الصحة الباشور بسشر الجامعة الامريكية لما قدمه لي من 
كما م بخالص الشكر لمان للأستاذ 0 نظمى محمد درويش » الاستاذ المتفرغ 
للاصابات الرياضية بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية الرياضية لما قدمه من توجيهات 
و جهود علمية هادفة و التحفيز علي مواصلة الجهد ٠‏ 
** كما أتقدم بخالص الشكر للأستاذ الدكتور / محمد قدري بكري استاذ الاصابات الرياضية و 
التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية الرياضية للبئيين بالهرم الذي وضع معي 
النواة وأساس بناء هذا البحث ولما قدمه من مشورة خالصة أثناء فترة إشرافه علي الدراسة١‏ 
** كما أتقدم باسمي آيات الشكر وعظيم الامتئان لكل من : 
الأستاذ الدكتور/ حسام الدين شرارة أستاذ الطب الرياضي و التأهيل و الإصابات بكلية التربية 
الرياضية للبنين بالقاهرة 
و الأستاذ الدكتور / إسامة مصطفي رياص استاذ الطب الرياضي و رئيس قسم التربية 
الرياضية بجامعة الأزهر وذلك لتتفضلهما بمناقشة هذا البحث لما لهما من فكر متجدد يعطى 
الفرصة لإثراء هذا البحث فلسيادتهما عظيم الشكر٠‏ 
** كما أتقدم بخالص الشكر و التقدير وى العرفان بالجميل إلي: 
الدكتور / شرف أحكام محمد رزق المدرس بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية 
الرياضية للبنيين بالقاهرة لما قدمه لي من توجيهات علمية و سعة صدر و أعطي من وقته 
وجهده الكثير » فله جزيل شكري و عظيم إمتناني ١‏ 
** كما أتقدم بالشكر لقادتي و زملائي وكل من قدم لي يد العون لإتمام هذا البحث ١‏ 
**كما اتقدم بخالص شكري و حبي و تقديري إلي ذملاء كفاحي أخوتي خالد و عماد لما تحملوه 
ل ا ال ل ا 
البحث ٠‏ 


0 


إلى من يعجز اللسان علي أن يوفيهم حقهم إلي نهر الحب و التضحية و العطاءو الدي ووالدتي 
اللذين مهدوا لي الطريق و تحملوا الكثير و الكثير من اجلي ٠وإن‏ كان لأحد الفضل و الشكر فلله 
رب العالمين »فاسمحوا لي أن اهدي لهما هذا اليحث . 

والله ولي التوفيق:».»» 
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قائمة المحتويات 
الموضوع رك لشفة 
قرار لجنة الحكم والمناقشة ا 
الشكر والتقدير. 
ب 
قائمة المحتويات 95 
قائمة الجداول 1 
قائمة الأشكال "5 
قائمة المرفقات 5 
١/*الفصل‏ الأول 
الإطار العام للبحث -ه0 
المقدمة ومشكلة البحث. 5 
الأهمية العلمية, 3 
الأهمية التطبيقية ٠‏ 5 
أهداف البحث, : 6 
تساؤلات البحث. 5 
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؟/ ٠‏ الفصل الثاني 
الإطار النظر 5 والدراسات السابقة والمرتبطة 
مقدمة عن الإصابات 
تعريف الإصابات الرياضية. 
تصنيف الإصابات . 
بعض الدراسات عن التصئيف . 
أسباب حدوث الإصابات, 
العوامل الخارجية التي تساعد علي حدوث الإصابة. 
العوامل الداخلية التي تؤدي لحدوث الإصابات. 
الأعراض الرئيسية لإصابات الملاعب. 
إجراءات الإسعاف الأولي للإصابات الرياضية. 
مراحل تشخيص الإصابة. 
.الإصابات الرياضية ٠‏ 
الوقاية من الإصابات الرياضية. 
الدراسات السابقة و المرتبطة ٠‏ 
الدراسات العربية ٠‏ 
الدراسات الأجنبية ٠‏ 


التعليق علي الدراسات السابقة. 


رقم الصفحة 
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4 


ل 


الموضوع 


؟/ ٠‏ الفصل الثالث 
إجراءات البحث 
إجراءات البحث. 
شروط العينة. 
توصيف العينة . 
أدوات جمع البيانات , 
الإجراءات التمهيدية ٠‏ 
اختيار محتوى الاستبيان. 
الدراسة الاستطلاعية,. 
المعالجة الإحصائية. 


4 الفصل الرابع 
عرض النتائج و مناقشتها 


عرض النتائج. 
مناقشة النتائج. 
الاستخلاصات والتوصيات 
الاستنتاجات. 
التوصيات. 


رقم ال .هات 


لففا 
لمنا 


ف 
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الموضصوع رقم الصفحة 


قائمة المراجع 
المراجع العربية. 
المراجع الأجنبية. 
قائمة المرفقات 
الملخصات 
ملخص البحث باللغة العربية. 
مستخلص البحث باللغة العربية. 


ملخص البحث باللغة الأجنبية. 


مستخلص البحث باللغة الأجنبية. 


رقم الجدول ” 
1 
؟ 
, 


03 
34 


قائمة الجداول 
عنوان الجدول 
تصنيف فنات العينة. 
متوسط سن الممارسة الفعلية لكل نشاط . 
المستوي التعليمي لعينة البحث . 
محتوي محور الاستبيان . 


التكرارات والنسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم 
للأنشطة المختلفة لجندي المشاة. 


النسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم. 


علاقة حدوث الإصابة بين فترتي المنافسات و التدريب اليومي. 


علاقة حدوث الإصابة بين فترتي الإعداد العام ى الإعداد الخاص. 


مستوي الجنود بعد الإصابة. 


تكرار و نسب حدوث الإصابة في العام التدريبي. 
تكرار كل إصاية من الأنشطة المختارة ٠‏ 
عودة الإصابة في مكان حدوثها ٠‏ 
التكرارات والنسب المنوية لأنواع الإصابات الكبيرة و الإصابات الصغيرة ٠‏ 
أسباب الإصابات الرياضية لجئدي المشاة 
تكرار أكثر أسباب الإصابات أثناء فترةٌ الإعداد 
تكرار أكثر أسباب الإصابات أثناء فترة المنافسات ٠‏ 
تكرار أكثر أسباب الإصابات نتيجة لعوامل داخلية ٠‏ 
تكرار أكثر أسباب الإصابات نتيجة لعوامل خارجية ٠‏ 


66 


رقم الشكل 


1١١ 
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قائمة الأشكال 
عنوان الأشكال 
شكل رقم )١(‏ يوضح نسب الإصابات الرياضية 
شكل رقم )١(‏ يوضح إصابة كدم المرفق. 
شكل رقم (5) يوضح خلع مفصل الكاحل. 
شكل رقم (4؟) يوضح الإصابات الناتجة عن الالتحام المباشر. 


شكل رقم (5) يوضح المنافسة الشديدة وأثرها في حدوث الإصابة. 


شكل رقم (1) يوضح الحرارة وأثرها علي الجندي. 

شكل رقم (7) يوضح الألم أول عرض من أعراض الإصابة. 
شكل رقم (8) يوضح اجرءات الإسعاف الأولي. 

شكل رقم (4) يوضح التكرارات لأكثر الإصابات انتشارا في فترة 
الإعداد الأولي. 


شكل رقم )٠١(‏ يوضح ترتيب أكثر أسباب الإصابات حدوثا إثناء 
فترة المنافسات. 


شكل رقم (١١)يوضح‏ تكرار أكثر أسباب الإصابات حدوثا نتيجة 
لعوامل داخلية, 


شكل رقم ١١7١‏ يوضح تكرار أكثر أسباب الإصابات حدوثا نتيجة 
لعوامل خارجية٠.‏ 


58 
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رقم المرفق 


شائمه المر فقات 
عنوان المرفق رقم الصفحة 
استمارة استبيان عن الإصابات الرياضية. 
اسثمارة تسجيل الإصابات الرياضية للفرق الرياضية المختلفة. 
أسماء الاسادة الخبراع ٠‏ 
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الفصل الأول 
مقدمة ومشكلة البحث. 
الأجمبة العلمية للبحث. 
أجداف البحث. 
تساؤلات البحث. 
آلمصطلحات الخاصة بالبحث. 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


: المقدمة و مشكلة البحث‎ ١ /١ 


رئيسيا تسعى إليها القيادة العامة لجمهورية مصر العربية» حيث أنها تحقق بناء جيل 
من أفرادها يمكنه من تلبية احتياجات ومطالب الحياة العسكرية في جميع مجالاتها 
في سبيل الدفاع عن الوطن.لذلك فهي تهتم بالانشطة الترويحية لجميع أفرادها بشكل 
عام والأنشطة الرياضية المتمثلة في المشاركة في الدوري الرياضي لتحقيق أفضل 
النتائج للوصول إلي أعلى المستويات من خلال التنافس بين الأفرع المختلفة للقوات 
المسلحة» حيث أنها تعيش الآن عصر البناء المستمر والتطوير والانطلاق في شتى 
الميادين » الذي لا تتضح قيمته إلا من خلال بناء الجندي الذي هو أساس بناء القوات 
المسلحة ٠‏ فلابد من توافر اللياقة البد نية والمهارية كلما أمكن ٠‏ لذلك فقد رأي 
الباحث انه علينا أن نهتم بدراسة أسباب الإصابات الرياضية وأنواعها وظروف 
حدوثها والعمل علي الوقاية منها. 

وتمثل الإصابات الرياضية إحدى المعوقات الأساسية التي تحول دون تحقيق 
التطور الديناميكي لمستوى الرياضي» حيث تربك عملية النمو والتطوير المرحلي 
للتدريب الرياضي المقنن بأسلوب علمي وبالتالي بتسجيل وتحقيق الأهداف الرياضية 
1١‏ :1) 

وتعتير إصابات الجهاز السائد المحرك(عظام - مفاصل - عضلات - 
أعصاب) من العوامل التي تسبب خللا في تعاون أجهزة الجسم المختلفة » فتعوق 
التعاون بين تلك الأجهزة والأنظمة وبالتالي نودي إلي ردود أفعال منعكسة لأجزاء 
الجسم فينتقل تأثيرها إلي باقي الأعضاء » لذلك تعتبر حالة مرضية تؤثر في التدريب 
الرياضي وبالتالي في تحقيق أهدافه. (؟1:1؟)(6:51). 

وكان الاهتمام بظاهرة الإصابة الرياضية نتيجة إلي ما انتهت إليه العديد من 

الأبحاث فقد أوضحت خطورة الإصابات الرياضية ومدى تأثيرها الضار بالرياضيين 
حيث أنهى كلا من :2 كارو لين وميرونافا إلي أن كل )٠٠٠٠١(‏ عشرة آلاف من 
ممارسي الرياضة البد نية أصيب منهم خلال عام تدريبي واحد 1 بصرف النظر 
عن نوع الإصابة ومدى تأثيرها لابتعاد الرياضي عن ممارسته لنشاطه فترة تطول 
أو تقصرء (5307 )1١7:‏ 

والإصابات الرياضية خطر يتزايد بصورة كبيرة حيث لا تقتصر فقط علي 
متحدي المستويات العالية في الرياضة والذين يتدربون لتسجيل أرقام جديدة أو الأداء 
بصورة كمالية ولكني أيضا تحدث في الممارسات الرياضية العادية والرياضيات 
الشعبية والهواة. (5؟ :©) 


و 


ولقد أشارت العديد من الدراسات أنه يوجد أكثر من ٠١‏ مليون إصابة تحدث 
كل عام بالولايات المتحدة الأمريكية » وأكثر هذه الإصابات ترجع إلي الاستخدام 
الزائد للعضلات والمفاصل ويمكن الحد من هذه الإصابات بمراعاة شروط تقنين 
حمل التدريب وارتداء الملابس الواقية واستعمال الأدوات المناسبة وأنه 9/014 في 
هذه الإصابات شملت إصابات صغيرة أدت إلي تأثيرات مختلفة علي العضلات 
والأربطة والأوتار الكدم والالتواء والشد. (54 :؟) 

ويلجأ المتخصصون إلي دراسة الإصابات الرياضية في مجالات الأنشطة 
المختلفة لأسباب عديدة منها معرفة أسبابها و تصنيفها و طرق الوقاية والعلاج ٠‏ 
و من جانب آخر كثرة الإنفاق لعلاج الإصابات فبلغت سنويا 85١ 6٠٠‏ مليون 
دولا في واشنطن بالولايات المتحدة الأمريكية فقط عام ٠٠١١‏ كما أوردتها وزارة 
الدفاع الأمريكية 

0000 .و.نا (51: 5-١‏ ) و كذلك تحديد الوقاية منها حيث قد 
تحدث الإصابة في الموقف التنافسي أو التدريب في أي من الجوانب البد نية أو 
المهارية أو الخططية أو تقصان في إعداد بدني معين » وقد تحدث دون تدخل منافس 
أو زميل (ذاتية) أو غير ذاتية طبقا لطبيعة النشاط الممارسة »وقد تكون إصابة ناتجة 
عن طبيعة ممارسة النشاط مثل أدواته وأجهزته وقواعده ومتطلبات الإعداد البدني أو 
الخططي )١١: 51/( )178:554(١‏ 
وبالرغم من التقدم العلمي في العلوم الطبية الرياضية وكذلك إتباع أساليب مستحدثة 
في العلاج والتأهيل وتوفير المتخصصين٠‏ إلا أن الإصابات الرياضية مازالت 
منتشرة وبشكل يهدد بهبوط المستوى » لذلك أصبحت الإصابات الرياضية ظاهرة 
تستدعى انتباه العاملين في المجال. (1؟:5) 
ويرجع سبب اننشار هذه الإصابات إلي عوامل كثيرة منها شدة المنافسة والحماس 
الزائد لمحاولة الوصول إلي أفضل المستويات وتحقيق أفضل النتائج الرياضية »كما 
يرجع أيضا لتطوير التكنيك الحركي المرتبط بالأداء الرجولي الذي جعل الجنود في 
حالة تنافس مستمر سواء مع أنفسهم أو غيرهم ضد الزمن أو المسافة أو الوزن أو 
إحراز الأهداف داخل مساحات محدودة وأدوات» سواع كان ذلك من الثبات أو 
الحركة أو الاشتباك بالأيدي. فقد أدى هذا التنافس إلي خلق فرص كبيرة لتعرض 
اللاعبين للتصايات المتكررة أكثر من غيرهم لدرجة أن هذه الإصابات أصبحت 
ظاهرة الملاعب الرياضية التي يتكرر حدوثها. ("”: 6 

كما يرجع لسوء إعداد الأجهزة والمعدات والملاعب المختلفة سواء 
هده الاجهزة » وعدم مطابقة الملابس لخصائص اللعبة وملاعمتها لحالة الطقس الأثر 
الكبير في الإصابة. (46:51) 


وتعتبر الملابس والأحذية الرياضية من المتطلبات الهامة للأنشطة 
الرياضية» وذلك للحفاظ علي جسم اللاعب ضد البرودة والحرارة » حيث تحفظ 
الثوازن الحراري للجسم كما تعمل علي حفظ الظروف المثالية لقيام اللاعب بوظائفه 
الطبيعية عند أداء المجهود البدني بصفة عامة والتدريبات الرياضية ذات الشدة العالية 
بصفة خاصة.(" : 35١١‏ ) 

وقد إزداد اهتمام المؤسسات الرياضية باللياقة البدنية لكافة لاعبيها فقد تم 
رصد الإمكانيات البشرية والمادية ووضع الخطط المختلفة بتوفير وسائل الأمن 
والوقاية من الإصابات الرياضية ٠حيث‏ أرتبط ذلك بإنشاء وحدات علاجية وتأهيلية 
مجهزة. )7:١٠١(‏ 

تعتبر نسبه حدوث الإصابات في اللعبات المختلفة نسبة غير واحدة » أي انه 
توجد احتمالات ضديلة أو كبيرة لحدوث الإصابة تتوقف علي توافر المقاومة ضد 
الإصابات سواء كان ذلك أثناء التدريب أو المنافسات ١(١9:5؟)‏ 

مما سبق فإن هذه الدراسة تعتبر محاولة للتنبوء (2017©110م) بالإصابات 
الرياضية ونسب حدوثها علي أنها ليست عضوية » ومن هنا نشأت الفكرة من 
اختلاف المراجع في التأكيد علي اختلاف نسب حدوث الإصابة وهي نسب غير 
واحدة فالأفراد الرياضيون الممارسون للألعاب المختلفة من سلاح المشاة المصسري 
معرضين للإصابات المختلفة ٠و‏ تحت تأثير تدريب واحد بشروط مقننة في مختلف 
الألعاب ٠‏ كما يوجد تسجيل رسمي لحدوث الإصابة ومتابعة خطوات تأهيلها » فقد 
رأي الباحث أن دراسة طبيعية الإصابات الرياضية في مختلف الأنشطة الرياضية 
بالقوات المسلحة وذلك من خلال موسم رياضي (حقبة زمنية معينة) له أهمية قصوي 
٠‏ و يعتبر مؤشر منطقي للتنبؤ بما هو محتمل من إصابات كل نشاط بالتالي اتخاذ 
الإجراءات الوقائية اللازمة. 


217/١‏ بة العلمية: 


رغم أهمية وخطورة آثار الإصابات الرياضية علي أجهزة وأنظمة الجسم 
إلا أنه في حالة التغلب عليها والحد منها » فإن ذلك يعمل علي الوصول لأعلى 
مستوى رياضي٠‏ وتتضح أهمية هذه الدراسة في توجيه الأخصائيين في المجال 
الرياضي في القوات المسلحة المصرية التوجيه الأمثل لكيفية التعامل مع الإصابات 
الرياضية بإسلوب علمي وفقا لقواعد مدروسة ٠‏ كذلك فإن هذه الدراسة سوف تفتح 
المجال لدراسات مشابهة في المجال العسكري. 


: الأهمية التطبيقية للبحث‎ 1١ 


السلامة والكفاءة والبدنية لجندي المشاة ذ في القوات المسلحة تعتبر من الأهمية 
لقوق فى الدحاعة لض دعر حدها هؤلاء الجلود فى أذاء والجناتيم ٠‏ وحيث أن 
الإصابات الرياضية تعتبر أحد المحددات الرئيسية للحكم علي الكفاءة البد نية فقد 
إستلزم الأمر ضرورة درا سه هذه الإصابات بأسلوب علمي بهدف التعرف عليها 
أثناء ممارسة النشاط الرياضي » وتحديد نوعية هذه الإصابات بهدف الوقوف علي 
الأسباب التي تؤدي إلي حدوثها واقتراح حلول لتفاديها ٠‏ وكهدف عام فإن هذه 
الدراسة تبحث في سبل الإقلال من الإصابات الرياضية لجندي المشاة والمحافظة 
علي مستوى اللياقة البد نية والحالة الصحية لهؤلاء الجنود في أفضل حالاتها لفترات 
طويلة مع التوصل إلي التوصيات التي تساعد علي تجنب حدوث الإصابة. 
0١‏ أهداف البحث: 
)١‏ التعرف علي الإصابات الرياضية لجندي المشاة ذ في القوات المسلحة 
المصرية في الأنشطة المختارة من حيث - 
أ- مكان حدوثها في كل جزء من أجزاء الجسم 
ب- نوع الإصابة في الأنشطة المختارة ( الضاحية . نصف ما راثون .ألعاب 
قوى.. خماسي عسكري ‏ مصارعة ‏ كاراتيه - جودو ‏ كرة قدم ‏ كرة يد). 
؟) ترتيب هذه الإصابات وفقا لنسب تكرارها. 
") التعرف علي العوامل المسببة للإصابات الرياضية لجنود المشاة. 
4) تصميم استمارة استبيان للوقوف علي أسباب الإصابة. 
١إه‏ تساؤلات البحث: 
)١‏ ما هي الأنشطة الأكثر تعرضا لحدوث الإصابة الأنشطة الفردية أم 
الجماعية؟ 
؟) ما هي الأسباب الأكثر شيوعا لحدوث الإصابات من بين الجنود 
الممارسين للأنشطة المختار 5 في سلاح المشاة ؟ 
؟) ما هي نسب الإصابة المختلفة التي سببها أنواع الملاعب؟ 


ا 


0 
1/١‏ بعض المصطلاحات الخاصة بالبحث: 


الإصابات الرياضية: 9(85الال/١!‏ 526057 


هي عبارة عن أعطاب قد تصيب الجهاز السائد المحرك (عظام - عضلات ‏ مفاصل 
- أعصاب) فتعوق معها التطور الديناميكي المستوى الرياضي وتحول دون 
استمراره في أدائه لتدريباته أو مشاركته الرسمية والودية وهي ظاهرة مرضية. 
(18:39) , 


الإصابات الصغبرة: 8الاالاظف 1 20ان اانا 


وهي تلك الإصابات التي تستوجب علاجها أكثر من أيام قد تمتد إلي ؟١- ١5‏ يوم 
متل الكدمات ‏ الشد العضلي ‏ التقلص العضلي ‏ بعض أنواع التمزق العضلي 
السطحي. (5:ا؟) )١-59(‏ . 


الإصابات الكبيرة: 14لا ا لامع 1" 160150 


وهي تلك الإصابات التي تستوجب لعلاجها والتأهيل منها أسابيع طويلة أو أشهر مثل 
الكسور والخلع المصحوب بكسور ويعطي أنواع التمزقات التي قد تستوجب الأمر 
معها التدخل الجراحي (5:ا؟) (55: )1-١‏ . 

الخماسي العسكري 


هي إحدى الرياضات العسكرية التي أعدت لكي تتلاءم مع طبيعة أداء الفرد كجندي 
مقاتل في القوات المسلحة والواجبات المكلف بها تتضمن : 


(السباحة ‏ الضاحية ‏ الموانع ‏ قذف القنابل ‏ الرماية) ٠‏ 
الوقاية :. ©26]12الإنام0:م 


وهي تعتبر مجموعة التحذيرات التي تمنع الإصابة من أن تحدث أو تتفاقم » وتشمل 
إيقاف الأنشطة المتسببة في حدوث الإصابة مع القيام بالتثبيت ٠١‏ (514:؟)٠‏ 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 
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الفصل الثاني 


الإطار النظري والدراسات المرتبطة 

مقدمة عن الإصابات. 

تعريف الإصابات الرياضية. 

تصنيف الإصابات 

بعض الدراسات عن تصنيف الإصابات الرياضية 
أسباب حدوث الإصابات الرياضية 

العوامل الخارجية التي تساعد علي حدوث الإصابة. 
العوامل الداخلية التي تؤدي لحدوث الإصابة. 
الأعراض الرئيسية لإصابات الرياضية. 
إجراءات الإسعاف الأولي ٠‏ 

مراحل تشخيص الإصابة الرياضية 

الإصابات الرياضية ٠‏ 

الوقاية من الإصابات الرياضية. 

الدراسات السابقة والمرتبطة ٠‏ 

الدراسات العربية ٠‏ 

الدراسات الأجنبية ٠‏ 


التعليق علي الدراسات السابقة و المرتبطة. 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


/ 
"/ * الإطار الفنظري و الدراسات المرتبطة 


7 مقدمة عن الإصابات: 


أن التقدم الحضاري الذي واكب القرن العشرين شمل كافة المجالات بشكل 
عام والرياضة بشكل خاصء فإن اهتمام الدولة المتزايد يوم بعد يوم بممارسة 
الرياضة أدى إلي الإقبال الكبير المتزايد بكل قوة وحماس ولا سيما الاهتمام الأكبر 
من قبل المدربين ببرامج التدريب و الإعداد بغض النظرء عن الإعداد البدني رغبة 
منهم في تحقيق أعلى المستويات دون وضع أسس جيدة للوقاية والحد من الإصابة 
ولذلك فإن اتخاذ الإجراءات الكفيلة بالوقاية والحماية من حدوث الإصابات تعتبر أحد 
الدعائم التربوية التي تدععم الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية علي مستوياتها 
المختلفة الرفيعة» نظرا لما يصاحب حدوث الإصابة الرياضية:(1؟ :4 ) 
ومن استحالة تحقيق الأهداف التربوية من خلال هذه الممارسة في وجود إعاقته وهي 
الإصابة. 


وثيت أنه بالرغم من إجراءات الأمن والسلامة التي تتخذ في كثير من 
المجتمعات أثناء الممارسة الرياضية ورغم وسائل التربية الحديثة إلا أن احتمالية 
الإصابة لا تزال ورادة يمكن حدوثها.( 1:117؟1) 


0ك 


1 


شكل )١(‏ (54 :14 ) 
نسب الإصابات الرياضية 


له 
ا0طك 


86 


"1 تعريف الإصابات الرياضية: 


نظرا للاهتمام بماهية الإصابات فقد تعددت المفاهيم والتعاريف : 
ويذكر محمد قدري بكري 23٠٠١(‏ )هي عبارة عن إعطاب قد تصيب الجهاز الساند 
المحرك (عظام - عضلات ‏ مفاصل ‏ أعضاء) فتعوق معها التطور الديناميكي. 
للمستوى الرياضي وتحول دون استمراره في أداؤه الطبيعي لتدريباته أو مشاركته 
الرسمية والودية. وهي ظاهرة مرضية. (51؟:18) 

بينما يعرفها أسامة رياض ١188(‏ )أن الإصابة هي تعطيل أو إعاقة مؤثر 
خارجي لعمل أنسجة وأعضاء الجسم الرياضي المختلفة وغالبا ما يكن هذا المؤثر 
مفاجئ وشديد. (37:5). 

بينما تعرفها زينب العالم( ١1937‏ ) بانها تلف أو إعاقة وهذا التلف سواء كان 
مصاحب أو غير مصاحب بتهتك بالأنسجة نتيجة لأي تأثير سواء كان هذا التأثير 
خارجي أو كان هذا التأثير ميكانيكيا أو عضويا أو كيميائيا وعادة ما يكون هذا التأثير 
الخارجي مفاجتا أو شديدا. )11:1١(‏ 


ويعرفها مجدي | لحسيني ١5117(‏ )أن الإصابة ناتجة عن تعرض الجسم كله 

أو جزء منه لقوى تزيد من قدرة احتمالها له. 1١5:55‏ ) 
بينما يرى أحمد فايز النماس( ١197‏ ) بأنها تعني عطب النسيج أو 

العضو نتيجة تأثير قوة كبيرة علي مقاومة النسيج أو العضو هذه القوة المؤ* تعمل 
علي تهنك وتمزق وتحلل المكونات والعناصر للعضو المصاب وتترك آثار 
مضاعفات سيئة وخطيرة مسببة عائقا أو مستديما وبالتالي أما أن يبتعد الرياضي عن 
مزاولته للرياضة مؤقتا أو بصورة دائمة. )١9:1١(‏ 

ويعرف صالح عبد الله ألزغبي( ١1515‏ )الإصابة بأنها تعطيل أو إعاقة 
لسلامة أنسجة الجسم المختلفة نتيجة لمؤثرات خارجية سواء كانت ميكانيكية أو 
جسمانية أو كيميائية وعادة ما يكون هذا المؤثر الخارجي شديد ومفاجئ مما يحدث 
تغييرات تشريحية مثل الحد من الحركة الطبيعية للمفاصل والعضملات وأحداث 
تغيرات فسيولوجية في الوظائف في مكان حدوث الإصابة مثل التمزق العضلي حيث 
تحدث تغيرات في لون الجلد وغير ذلك. ١١(‏ :8) 
ويرى الباحث أن الإصابة تعتبر عائقا يمنع تطور أداء اللاعب بالإضافة إلي ما 
تحتاجه من إجراءات الإسعافات الأولية ثم علاج حركي تأهيلي » ومن هنا كان 
الاهتمام بمحاولة تجنب وقوع الإصابة مع اتخاذ كافة الإجراءات الإسعافية العلاجية 
فور حدوثها١‏ 


١ 


© تصنيف الإصابات: 5م أرنازه| ؛0 150قد 55وج[‎ "١ 
ويمكن تصنيف الإصابات الرياضية عدة تصنيفات مخئلفة من وجهات نظر متعددة‎ 
حيث أنها توفر وتساعد علي الفهم الجيد لكافة الجوانب المتعلقة للإصابات الرياضية‎ 
أسبابها ونسب حدوثها وكيفية الوقاية أو الشفاء منها وأذكر منها الأتي:‎ 

|1160 17810118 الإصابات الصغيرة‎ -١ 
يوم‎ ١5-1١7 هي تلك الإصابات التي تستوجب علاجها أكثر من عدة أيام فتمتد إلي‎ 
مثل الكدمات  القسد العضلي  التقلص العضلي  بعض أنواع التمزق العضلي‎ 
)1-١ :35( السطحى . (10:7؟)‎ 


0 


شكل ( 21/]7 : ) 
كدم المرفق 


1 


|3610 118101113 إهابات كبيرة‎ -١ 
وهي تلك الإصابات التي تستوجب لعلاجها والتأهيل منها أسابيع طويلة أو عدة أشهر‎ 
متل الكسور والخلع المصحوب بكسور وبعض أنواع التمزقات التي قد تستوجب‎ 
)5-١ :54( )؟ا/:57٠١ الأمر معها التدخل الجراحي‎ 


شكل (51()9 :14 ) 
*ويمكن تقسيمها إلي : 


١-إصابات‏ أولية أو مباشرة في الملعب نتيجة القيام بمجهود عنيف أو نتيجة حادث 
غير متوقع وهي تمثل النوع الرئيسي للإصابات. 
؟- إصابات تابعة وتكون نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ لإصابة أولية٠‏ 


خلع مفصل الكاحل 


)1١١1:4( 


** تفععيم أخر [لي : 
١-إصابات‏ بسيطة لا ينتج عنها تهتكات كبيرة كما لا تؤدي لنقص في الكفاءة العامة 
أو الكفاءة الرياضية للشخص وتبلغ نسبتها العامة (9050) » بالنسبة للمرحلة 
العمرية 45-55 عام( الأكاديمية الحربية بنسلفانيا) بلغت نسبتها(9؟00) 

اإصابات متو سطة حيث تؤدي لنقص في الكفاءة العامة وأيضا الكفاءة الرياضية 
يتسبب عنها نقص القدرة علي مزاولة النشاط لفترة وتبلغ نسبتها (907). 


1١3 


الإصابات الشديدة حيث ينتج؛ عنها تأثير حاد علي الصحة العامة وتحتاج 
لإسعافها النقل للمستشفى وتأخذ وقتا طويلا للعلاج » حيث يفقد المصاب بعدها القدرة 
علي مزاولة النشاط الرياضي وقد ينتج عنها عجز يؤثر علي النشاط الرياضي العام 
وتبلغ نسبتها ١)00١(‏ (99:/ا؟) (81:1) . 
*** ومن وجهة نظر أخرى إل : 
١-إصابات‏ أولهية : وتحدث نتيجة لممارسة النشاط الرياضي المختار مما يتطلب 
معرفة تاريخ حدوث الإصابة وميكانيكية وقوعها والعوامل التي 
أدت إليها خاصة بالنسبة للإصابات الحادة. 
"-إصابات ثانوية : رهي التي تحدث كنتيجة للإصابة السابقة» ولكنها تؤثتر علي 
أماكن أخرى ٠١( ٠‏ :ه/ا-لالا) 
**”* تقسهم أخر إلي : 
١-إصابات‏ مع الحركة المتكررة مثل الجري والسباحة وتكون هذه الإصابات ناتجة 
عن سبب داخلي وليس لها علاقة بأي مؤثر خارجي ٠‏ 
؟-إصابات ناتجة عن رياضات يتغير فيها الخصم باستمرار مثل كرة القدم وفيها 
تحدث الإصابات الخارجة عن أداؤه المقرر نتيجة للتلاحم مع شخص أخر أو بشئ 
خا رجي (أجهزة» معدات..الخ )مما ينتج عنه إصابات مختلفة الشكل..(١٠:‏ ١/ا-؟/)‏ 


عه 


شكل(59()4 : 141 
الإصابات الناتجة عن الالتحام المباشر 
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* نام محمد نتحي بدواسة مسحية علي 16١‏ لاعب مصاب في ألعاب مختلفة 
فوجد إن كرة القدم كان لها اكبر نسبة في الإصابات فكانت (9015)» ثم كرة اليد في 
المرتبة الثانية و كانت النسبة (6١0/)»ثم‏ في المركز السابع لألعاب القوي بنسبة 
١096 4,59‏ (75 :44 45 ) 


*و في دراسة قام بها محمد قدوي بكري عن ترتيب الإصابات و تصنيف 
الإصابات الرياضية لجمهورية مصر العربية فقد وجد إن كرة القدم احتلت اعلي 
نسبه من الإصابات بلغت( 9044,08)» تلتها في المركز الرابع المصارعة بنسبة 
قدرها(00059)؛ ثم ألعاب القوي بنسبة(5 1,٠١‏ 06) في المركز الخامس » ثم كرة اليد 
في المركز السادس بنسبة(965,417): وجاء الجو دو في المركز الحادي عشر 
بنسبة (1,45 90) » ثم الكاراتيه في المركز الثاني عش سر 
بتسبة ( ١)9055‏ (531:/؟ ) , 

ويلاحظ من الدراسات السابقة إنها اتققت علي 'رتفاع معدل الإصابات في كرة القدم 
بنسبة اكبر عن باقي الألعاب الاخري ١و‏ أن كرة اليد تراوحث من المرتبة الثانية و 
حتى المرتبة الخامسة ٠‏ 

ويرجع ارتفاع معدل الإصابة للاعبي كرة القدم و كرة اليد اكبر من باقي الألعاب 
نتيجة لعنصر الاحتكاك واللعب تحت ضغط خصم و باقصي أداء بدني يتميز بالقوة 
الكبيرة مما يضعهم في المرتبة الأولي من كثرة الإصابات» وكذلك زمن المباراة 
الكبير بالمقارنة بالرياضات الاخري١(71:15‏ ) 


*وكي دراسة لأكثر الإصابات انتشارا فقد وجد أن الجروح و الكدمات اعلي نسبه 
في الإصابات وهي (9/655,47) » أما الكسور والخلع احتلت المركز الثاني 
(5,55؟ 0/إ) بينما جساءت التمزقات في المرتبة الثالكتة 
بنسبدة!(62,١5‏ 06) 55(٠‏ :15 ) 


*وفي دراسة محمد قدوي بكري أوضحت نسب انتشار الإصابات الرياضية فكان 
في المركز الأول التمزق بنسبة (71:7 96) » بينما الكدم في المركز الثاني بنسبة 
»)9/60,1١(‏ وكان في المركز الرابع الالتواء بنسبه(7,1 96)» ثم الكسسر 
بنسبة!( ",4 90 )» ثم الشد( لا," 00)» ثم الخلع بنسبة(؟5,١٠‏ 38(.)90 : ؟4) 


1١5 


* قام محمد فتحمي بدراسة مسحية علي لاعب مصاب في ألعاب مختلفة 
فوجد إن كرة القدم كان لها اكبر نسبة في الإصابات فكانت (9075)» ثم كرة اليد في 
المرتبة الثانية و كانت النسبة (9016)ءثم في المركز السابع لألعاب الفوي بنسيبة 
(10",؛ ١)96‏ (5” :5غ دهع ) 


*و كم دراسة قام بها محمد قدري بكري عن ترتيب الإصابات و تصنيف 
الإصابات الرياضية لجمهورية مصر العربية فقد وجد إن كرة القدم احتلت اعلي 
نسبه من الإصابات بلغت( 4,08 904)» تلتها في المركز الرابع المصسارعة بنسبة 
قدرها(55٠00)»‏ ثم ألعاب القوي بنسبة(05١٠,5‏ /) في المركز الخامس » ثم كرة اليد 
في المركز السادس بنسبة(9/5,47)» وجاء الجو دو في المركز الحادي عشر 
بنسبة ١,11(‏ 9,6) »؛ ثم الكاراتيه في المركز الثاني عغر 
بنسبة (9655). (0:3531” ), 

ويلاحظ من الدراسات السابقة إنها اتفققت علي ارتفاع معدل الإصابات في كرة القدم 
بنسبة لكبر عن باقي الألاب الاخري ٠و‏ أن كرة اليد تراوحث من المرتية الثانية و 
حتى المرتبة الخامسة ٠‏ 

ويرجع ارتفاع معدل الإصابة للاعبي كرة القدم ركرة اليد اكبر من باقي الألعاب 
نتيجة لعنصر الاحتكاك واللعب تحت ضغط < خصم و باقصي أداء بدني يتميز بالقوة 
الكبيرة مما يضعهم في المرتبة الأولي من كثرة الإصابات؛ وكذلك زمن المباراة 
الكبير بالمقارنة بالرياضات الاخري:(55:15 ) 


* واي دراسة لأكثر الإصابات انتشارا فقد وجد أن الجروح و الكدمات أعلي نسبه 
في الإصابات وهي (9015,47) »؛ أما الكسور والخلع احتلت المركز الثاني 
(55,ه؟ 96؟) بينما جاءت التمزقات في المرتبة الثللكقة 
بنسبك(ه,١”؟‏ 96) 35(٠‏ :45 ) 


*وفي دراسة محمد ندري بكري أوضحت نسب انتشار الإصابات الرياضية فكان 
في المركز الأول التمزق بنسبة 5١,1(‏ 90) » بينما الكدم ة 0 
١ 0‏ 6 وكا في المركز الرابع الاتواء بنسب(”1 96): شم 
بنسبة( 4,5 96 )» ثم الشد( 7,1 90)» ثم الخلع بنسبة(71 ا 0 


(١ ل‎ 


*و في دراسة محمد قدري بكري للتكرارات و النسب المنوية لإصابات كل جزء 
من اجزاء الجسم للانشطه المختلفة لجمهورية مصر العربية فقد وجد أن إصابات 
الطرف السفلي هي أكثرها تكرارا بنسبة (9015,4)» يتبعها الطرف العلوي بنسبة 
(كثلا,4ا 6 ) ء ثم الظهر بنسبة ( 1,55 90 ) » ثم الصدر( 5١8‏ 76 ) ؛ 
شم الرقبة بنسبة (965,:8 ) »ثم المسوض بنسبة (760:57 ) ؛ 
والرأس كانت نسبتها( ٠ ) 96 ١,١48‏ 


كما أن الإصابات الكبيرة كانت بنسبة (5 ١ 5١5‏ بينما الإصابات الصغيرة كانت 
بنسبة (هدرهم 00 ٠.‏ 
والتكرارات والنسب المئوية للمنتخب المصري لألعاب القوي » أن الطرف السفلي 
اعلي حيث بلغت نسبته(10,1 6). ثم الطرف العلوي بنسبة (5,1؟ 970) 

وفي الأكاديمية الحربية ببنسلفانيا وجد أن الطرف العلوي كانت نسبتة 
779 90)ءبينما الطرف السفلي كانت (57 9017(:)96)إصابات بيئية . (15 : ١-؟)‏ 


١١ 5‏ أسباب حدوث الإصابات الرباضية : 


مقدمة : 

إن اتخاذ الإجر اءات الكفيلة بالوقاية والحماية من حدوث الإصابات تعتبر أحد 
الدعائم التربوية التي تدعم الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية علي مستوياتها 
المخئلفة ٠ونظرا‏ لما يصاحب حدوث الإصابات من استحالة تحقيق الأهداف التربوية 
من خلال هذه الممارسة في وجود إعاقته و هي الإصابة؛ تبت أنه بالرغم من 
إجر اءات الأمن والسلامة التي تتخذ في كثير من المجتمعات أثناء الممارسة الرياضية 
وبالرغم من وسائل التدريب الحديثة إلا أن احتمالية الإصابة تبقى واردة 
الحدوث (/77 :71 ) 


هناك تغيرات تطرأ علي حالة الرياضي ليس فقط أثناء التدريب أو إعاقته 
ولكنها تحت تأثير عوامل داخلية أو خارجية .)١1:51(‏ تؤدي بدورها إلي حدرث هذه 
الإصابة الرياضية منها:- 1 


١5 


: العوامل الفارجية التي تساعد علي حدوث الإصابة‎ ١/1/1 


سوء تنظيم وطريقة التدريب حيث تبلغ نسبتها من )9050-7١(‏ من حالات 
الإصابة الرياضية حيث يرتبط ذلك بسوء تقنين حمل التدريب في المرحلة الزمنية 
للعام التدريبي ويندرج تحت ذلك عدم الانتظام في التدريب والممارسة المستمرة 
لتجديد وإنعاش الحالة والوظيفية للرياضي (تدليك ‏ الراحة ‏ الإيجابية للاعب) مع 
إدماج بعض التمرينات التي لا تتناسب مع مقدرة اللاعب الرياضي بسبب الإرهاق 
أوعدم استخدام احتياطات الأمن١٠٠‏ ١كم)‏ (للنلا؟) (زهن ١‏ ١م‏ 


عدم الاهتمام بمرحلة الإحماء مع التدرج الغير منتظم في التدريبات البد نية 
والمهارية للوصول لأعلي مستوى علي حساب الإصابات الرياضية حيث يعتبر 
الإعداد ألبدني السليم ضمانا لحدوث الإصابات حيث يشير كاش زوهع)-(11917) 
أنه ترجع الإصابة غالبا لخطأ في التكنيك وكذلك وليم 11113//ا(5178١‏ ) أن الخطأ 
في التكنيك يتسبب في نشوء رضوض داخلية تؤدي لإثارة الأنسجة وتمزقات عضلية 
(8ه :5559 ) (ه؟ ل 62 


شكل (*)(5ه "١:‏ ) 
يوضم المناكسة الشديدة وأثرها في حدوث الإصابة 
الخلل في تنظيم التدريبات والمسابقات وتمثل (4: 908) من حالات 
الإصابة مع التخطيط الخاطئ للبرنامج التنافسي وكذلك عدم مراعاة الخمصائص 
الفردية حيث يذكر كلا من كلافس وليون 0نا! 82 1413115( )١1141‏ أن سن 
البلوغ هو الذي يحدث فيه أكبر نمو لمعظم أجزاء الجسم يصاحبه معدل بطئ في 
أجزاء تشريحية مثل تأخر مراكز التمعظم عند أطراف العظام٠‏ 
(؟1 2 (65: ١0) ١‏ : 0 


1١ا/‎ 


ويذكر تيكر /ععانون7 ( 15955 )أن حدوث الإصابة يختلف من عمر 
لأخر ففي صغار السن يمكن أن يصابوا بالتواء (الكسر الأخضر) وذلك غير 
معروف لكبار السن ٠‏ لفك 0 ١>‏ ) 

وفي مرحلة النضج حيث يكون الجندي وصل لمرحلة التنافس الشديد الأمر 
الذي يجعلة عرضه لممارسة تمرينات عنيفة للوصول إلي المستوى المطلوب ٠‏ مما 
يتسبب في إصابة عضلاته وعندما يصل لفوق الثلاثين تتغير نوع الإصابة فإن 
اللاعب يجد صعوبة كبيرة في الوصول لمستوى التنافس وباستمراره في الجهد 
الشديد وقد تودي به للإصابة وخاصة في أوتار العضلات وأربطة المفاصل حيث 
يظهر أيضا مبادئ تيبس العظام المفاصل في هذا السن حيث تظهر الخبرة والمهارة 
مع الإقلال التدريجي في اللياقة البدنية. (84:40) ( 8 : )١5‏ 


شكل (5) ده :مد ) 


توضم الحرارة وأثرها علي اللاعب 
سوء الأحوال المناخية حيث تمثل 1 901 من حالات الإصابات فعدم التنبيه 
إلي خطورة التدريب في ظروف مناخية قاسية كالارتفاع في درجة الحرارة أو سقوط 
الأمطار أو الثلو ج فضلا عن التهوية والإضاءة الجيدة والتأقلم المرتفعات واتخاذ 
الحيطة الكافية للتدريب مع حالة الجو. (55:؟1:079)1) 
الشورت الغير مناسب والفائلة ووسائل الوقاية قدلا 8 1١5‏ ( 
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ويؤكد تيكر 71166219 ( 1556) علي أن الملابس يجب أن تكون 
مولع ومسماوعة دو يسود طيكيه شيل يدر درق والحذاء الذي يرتديه ‏ 
اللاعب يجب أن يتلاعم مع طبيعة الملعب والعناية أيضا بالجوارب حيث يفضل أن 
تكون قطنية ومناسبة لمقاس القدم والاهتمام بنظافة القدمين وتقليم الأظافر وجعلها 
دائرية يشكل إصنيع القدم :51١(‏ 8 )55 :5() (ه:54١)‏ 


عدم الالتزام بالأوامر الطبية يمثل ؟-١٠0'!‏ حالات الإصابة مع الفحص 
الطبي الكامل والغذاء الكافي والراحة الكافية والتدرج في نهايات الجرعة التدريبية٠‏ 
(١3ئلام)‏ (178:154)5:15) 


5 العوامل الداخلية التي تؤدي لحدوث الإصابة: 


حالات الإعياء والإرهاق الشديد حيث يؤدي التعب إلي خلل وتناقص في 
التناسق في العمل المفصلي ويقلل مدي اتساع الحركة بين المفاصل ويصاحبه فقدان 
السرعة والمهارة ٠(17:؟١)‏ 

التغيرات في الحالة الوظيفية لبعض أجهزة الجسم عند الانقطاع عن التدريب 

ة طويلة حيث أن ذلك يعرقل ويعو وق تنفيذ التمارين التي تتطلب 

ل لك ل 

5 الاسستعدة 0 للرياضي لأداء اتدريبات صعبة أو مم معقدة ؟ لتاددا يعد 
0 

كذلك تختلف الإصابة ما بين الذكور والإناث نظرا لاختلافهم في الهيكل 
العظمي والعضلي فعظام الاثنى أقل وزنا واكبر في الشكل مما يجعله أكثر عرضة 
للإصابة نتيجة للشد الزائد علي العظام؛ وتتميز الانثي بالمرونة الزائدة مما يجعها 
عرضة لإصابة الأربطة ١5(‏ ) كما أن الوزن يشكل قوى ضغط كبير علي 
المفاصل خاصة عندما يتخذ وضعا منحرفا وبالتالي يتعرض للالتواء أو التمزق حيث 


يشير كرتيزمير /علإع0762 ( 19174 ) أن هناك علاقة بين وزن لصب 
والإصابات الرياضية 49(٠‏ :8؟) 31:11 ) )١:54(‏ 
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1١5‏ الأعرآض الرئيسية لإصابات الملاعب كما يَلَي:- 
-١‏ وجود آلام بمكان الإصابة: 
١‏ - حركة غير طبيعية بالمفاصل ٠‏ 
؟- وجود ضعف أو ضمور بالعضلات ٠‏ 
4- عدم قدرة اللاعب علي المشي أو الحركة بطريقة سوية٠‏ 
5- وجود الورم بمكان الإصابة» 
1- تخير في لون منطقة الجلد بمكان الإصابة٠‏ 
1- ألم عند الضغط علي مكان الإصابة٠‏ 
8- وجود الألم أثناء القيام بعمل عضلي معين )1١:1(٠‏ 


شكل (17)(ده :ل" ) 
الآلم أول عرض من أعراض الإصابات الرياضية 


5 


1١/5‏ الإجراءات الأولبة للإصابات الرباضية: 
وهي بعض الإجراءات الأساسية التي يجب اتخاذها عقب حدوث الإصابة الرياضية 
و ذلك قبل نقل المصاب إلي المستشفى ومعرفة تشخيص حالته التي يشكو منها. 

حيث تتخلص في ست إجراءات نعبر عنها بالحروف الآتية 5916155 


شكل رقم( 45()8 :؛ ) 
يوضم إجراءات الإسعاك الأولي 


أولاً: الوقاية عناأعدالزاامه:م 


حيث ترجع إلي التحذيرات التي تحول دون حدوث الإصابة أو تفاقمها١٠‏ وتتضمن 
إيقاف الأنشطة المتسببة في حدوثها » وكذلك تثبيت مكان الإصابة ٠‏ (55:" ) 


ثانيا: الراحة: 5857 


الراحة ضرورية لأن مواصلة التدريب والنشاط وعدم الراحة والسكون يزيد من 
الإصابة كذلك إن استمرار العمل علي الجزء المصاب يؤدي إلي تأخير استعادة 
الرياضي لمستواه عقب الإصابة:نظرا لزيادة النزيف للداخلي و بالتالي زيادة سرعة 
الدورة الدموية لذلك يجب تهدئة اللاعب », و تعمل الراحة أيضا علي تقليل إفراز 
هرمونات الإثارة مثل الكورتيزون »الهيمكتريت ٠‏ الأدرينالين »النوروادرينالين فإن 
هذه الهرمونات تتزايد في الإفرازكلما بذل مجهود بعد الإصابة ٠‏ 

)1:45()١ :15() 1 117( )4: 31:0 


55 


تالنا: الكلج ب عع1ء 


استخدام التلج أو التبريد سوءا كان تلج مجروش أو محافظ جيل أو اسبراي رشاش 
بعد وقوع الإصاية ولمدة أربع وعشرين ساعة فقط في حالات الإصابة العادية أما 
الإصابة الحادة يتطلب ؟١/‏ ساعة (/9؟ :١ه‏ ) (0/:41؟). 


ويستخدم التبريد لما له من تثير إيجابي في الحد والتخفيف من الورم بمنع 
النزيف الداخلي حيث انه يؤثر علي الأوعية الدموية بتقلصها » و بالتالي منع انسكاب 
المذيد من الدم من الأوعية الدموية للعضو المصاب ٠‏ ويشار إلي الاستخدام السريع 
للتبريد للإقلال من فترة العلاج( 15:-55١1)(١1:/ا١١1)ء‏ 


رآبعا : اتضغط: 60111055101 


أي ضغط الجزء المصاب وذلك بالأربطة والأشرطة المناسبة أو الوسائل البديلة حتى 
يمكن الحد من عملية الورم وإيقاف الآرتشاحات الداخلية وحماية الجزء المصاب من 
الاحتكاك أو الارتطام بمؤثر خارجي يزيد من نفاقم الإصابة. 

ويمكن الضغط بكيس الثلج نفسه أو بدونه وفي هذه الحالة يمكن ربط الجزء 
المصاب برباط ضاغط ووضع الثلج فوقه ولا داعي لمنشفة فالرباط يقوم بنفس 
المطلورب ٠(8؟:‏ 7؟35-؟؟) 


خامسا: آلركم : 2]0101/اعاع 

أي رفع الجزء المصاب فوق مستوى القلب حيث أن ذلك يعمل علي التقليل من 
الارنتشاح الداخلي» بصرف السوائل الزائدة ٠‏ كما له مردودة الطيب في مساعدة الدم 
الوريكي على الوضول في لقب بتزورلة وبرقين ركلتلي مساعدة الدور :«اللزتفارية: 
مماله الأثر الطيب في الحد من الورم بمكان الإصابة ٠‏ 


معادها:التخبيت: 58501587لا5 


هي التثبيت بأي وسيلة من الوسائل المختلفة» حيث نعمل علي تثبيت وحماية الجزء 
المصاب من الحركة التي قد تؤدي إلي تفاقم 55(٠‏ : 4) 


ذا 


: مواحل تشخيص الإصاباف الرياضية‎ "1١" 
تتطلب إجراءات تصنيف الإصابات الرياضية ضرورة التعرف عليها وملاحظة‎ 
فإن تشخيص الإصابات الرياضية يخضع للاسس المتعارف عليها‎ ٠ كيفية حدوثها‎ 
طبيا والتي ترى أنه يجب علي المدرب أن يكون ملما بكل صور الإصابات وأسبابها‎ 
وطرق:اوقابة و الحدستها حت ينثي له وضع وبدائل الحمابة والوفية لمم‎ 
: تكرارها أو حدوثها و تنقسم إلي‎ 
أولا : الملاحظة:‎ 

نهنا سكرفة وليل الموفة النطلرية التواع القيافل الممارندق: 

- تحليل الحركة السلبية للإصابة. 

- معرفة الحالة العامة هل هناك ورم - ارتشاح دموي ‏ ضمور عضلي - 

تشوه عظمي. 

5 معرفة حال العضلات وشكلها (أورام ‏ انخفاض في سطحها) ٠‏ 

خانيا: الحركة العظية السلبية والإيجابية: 


تتم الحركات العضلية الإيجابية بأن يحرك المصاب بإرادته كل العضلات 
في اتجاه منشأها ووظيفتها التشريحية وملاحظة( مدى الحركة ‏ وقوتها ‏ استمرارها 
- حدوث أصوات مصاحبة للحركة ‏ حدوث ألم مصاحب للحركة ‏ مكانها ٠)‏ 


ويبتم إحداث الحركة السلببة بواسطة المعالج كما بلي: 
بإحداث حركات للعضلات والعظام والمحافظ الزلزالية للمفاصل و إحداث 

شد قوي في مفصل يؤكد ثباته وقوته٠‏ 

ثالثا: قياس مدى الحركة العضلبة: 

.١‏ القياس الإيجابي : ويتم فيه قياس مدى المفصلية مما يؤديه المصاب من أقصى 

حركة ممكنة للمفصل ٠‏ 
". القباس السعلبي :ويتم فيه قياس مدى الحركة بالمفصل والتي يقيم أداءها 
للمصاب بواسطة المعالج مع ملاحظة الأتي : 


رف 


إذا كانت الحركات السلبية والإيجابية للمفصل محدودة و مؤلمة فإن الإصابة غالبا ما 
تكون في العضلات الباسطة أو القابضة للمفصل . 


5/١ 1‏ الإصابات الرياضية:165نازمأ 0114م هع 


كثيرا ما يتعرض جسم الإنسان إلي الإصابات الرياضية في جزء او أكثر منه وقد 
يكون في العضلات أو الأربطة أو الأوتارء وقد يكون في المفاصل و الغضاريف أو 
العظام وغيرها معا ٠‏ الأمر الذي يجعل جسم الإنسان عرضة للإخطار الصحية ٠‏ 


ونظرا للتاشير الإيجابي علي كفاءة الجسم و تحسن الأداء الونليفي 
الفسيولوجي وعمليات الهضم والإخراج نتيجة للممارسة ! لرياضية ٠فإن‏ الباحث 
يري أهمية ذكر الإصابات متضمنا الأسباب الخاصة لكل إصابة علي حدة ٠‏ 


أولاً: الكدم: [(0107100510© 

هو تهتك أو تحطم أنسجة الجسم سواء الأنسجة اللينة(العضلية الأربطقف 00..) أو 
الأنسجة الصلبة (العظام) نتيجة تأثير قوة اصطدام خارجية بحسم اللاعب تؤدي إلي 
حدوث انفصال باتصال جلد المنطقة المصابة ٠وهي‏ من أكثر الإصابات انتشارا إذا 
ما قورنت بالإصابات الأخرى فقد تصل نسبة انتشار ٠‏ : 85 وآ من الإصابات 
المختلفة 56(٠‏ : /ا4؛ ) (59:/ا”؟ ) 


*أعر آض اتكدم: 011]151017ت 05 1015م الاك ركروأع 
-١‏ ألم في مكان الإصابة تختلف شدته باختلاف الصدمة ومكان الإصابة ٠‏ 
؟- ورم في مكان الإصابة أما سطحي أو عميق ٠‏ 
"- ألم وغضاضة علي مكان الإصابة ٠‏ 
4- الشعور بتحمل الألم عند الضغط علي مكان الإصابة ٠‏ 
5 زيادة درجة حرارة الجزء المصاب ٠‏ 
1 تغيير لون الجلد يبدأ باللون الأحمر ثم السواد ثم الازرقاق ٠‏ 
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1- كدم الجلد: 


ويتميز هذا بتغير لون الجلد و سطحة من حيث الحجم وهي لا تحتاج سوي 
تطهير الجلد وهو لا يعتبر عائقا عن ممارسة النشاط الرياضي ٠‏ 


ب - كدم العضلات: 
وهو من أهم أنواع الإصابات لما له من تأثير سلبي علي قدرة اللاعب عن 


الاستمرار في الأداء» و يصاحب هذه الإصابة تغييرات فسيولوجية في مكان 
الإصابة تتمثل في الورم والإرتشاح الداخلي وتغيير لون الجلد("7 : 48 ) 


ج- كدم العظب: 

وتحدث هذه الإصابة في منطقة عظمية خالية من العضلات كعظم 
القصبة ‏ الساعد ‏ الزند - عظام الإصبع (5”5 :48) (1 )4٠:‏ 
د - كدن المقاصل 
من اشد وأصعب الكدمات حيث قد يحدث نزيف قي المحفظة الزلالية فضلا 
عن النزيف الدموي » ويستدل علي ذلك عن طريق تحريكه ضد مقاومة 


فيزداد الألم » و يعتبر مفصل القدم من أكثر المفاصل عرضة لهذه الإصابة 
(55:م:؛) 59 )4١:‏ 


ه- كدم الأعصاب : 


وهو الكدم الذي يحدث في منطقة تمر بها الأعصاب والتي تتأثر بالكدمة 
بصورة مباشرة: عادة تكون مكشوفة و لا يوجد بها الكثير من العضلات مثل 
العصب الذندي و العصب بجوار عظم الشظية و قد تستمر عدة ثواني أو 
تمتد لعدة ساعات و أحيانا تسبب شلل مؤقت وذلك طبقا لطبيعة الإصاية٠‏ 
(55 :م )5783 :1:؛) 


ثانبا التمزق: عع )|. ع انلأمنا؟ 


يعتبر التمزق العضلي من الإصابات الهامة في المجال الرياضي حيث تعتبر إحدى 
إصابات العضلات ٠‏ وهي أساس الأداء الحركي للنشاط الرياضيء تحدث في 
العضلات و الأربطة و الأوتار أو الأنسجة الضامة المحيطة بالعضلات» حيث 
تتمزق بعضص ألياف العضلات أو الأربطةأو الأوتار وتزداد الآلام وتزداد هذه 
الإصابة بزيادة عدد الألياف المتمزقة:(597 4١:‏ ) 


ه؟ 


* أسباب التمزق . ©1ناأمنا؟ 01 5كع5لا3ح 
-١‏ عمل عضلي مفاجئ يذيد في مداه عن مدي مطاطية العضلات. 
” عدم توافق المجموعات العضلية العاملة ٠‏ 
'- حمل بدني عالي الشدة لاتتحمله العضلات و لم تعتاد علي أداؤه ٠‏ 
5- إشراك اللاعب في مباريات قبل إتمام شفائه من التمزق السابق ٠‏ 
5 إهمال عامل الإحماء المناسب لنوع النشاط الممارس وطبيعة العوامل الجوية ٠‏ 
*الأعرآض: ع"لاأصنا؟ 01 026015ال5 ر 5105 
١‏ الم تزداد حدته حسب الإصابة و موضعها وقد تكون في بطن العضلة او في 
مكان إندغامها بالعظام ٠‏ 
١‏ صعوبة بالغة عند تحريك العضو المصاب٠‏ 
" - الشعور بعدم ليونة أو مطاطية العضلات المصابة و الإحساس بشد أو توتر ٠‏ 
- في حالة التمزق الشديد من الممكن سماع صوت (فرقعة) في مكان الإصابة ٠‏ 
© - ارتشاح داخلي مصاحب بورم حول مكان الإصابة ٠‏ 
" - عند حدوث التمزق الكامل يمكن ملاحظته بوجود فجوة أو انخفاض غير طبيعي 
بمكان الإصابة ٠‏ 
- ارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب مع التهاب و تغير لون الجلد ٠‏ 
خالا : الشد آى الإجهاد العضلي : 5621١‏ 
هي حاله من التوتر تصيب العضلة فيعوق ليونتها ومطاطيتها ( النغمة العضلية )» 
وبالتالي تفقد العضلة المصابة أحد خصائص التي تساعد علي التوافق في العمل مع 
باقي العضلات » وحاله الشد عادة تكون نذير سابق لحدوث التمزق وقد يؤدي إلي 
مالم يفطن الشخص المصاب إلي ذلك ويتعامل معها بالوسائل العلاجية المناسبة: 
* أعراض الشد :6011:5م71ال8:5 05و51 
-١‏ الإحساس بألم أحيانا يشبه وخذ الإبره 
"- الشعور بعدم ليونة أو مطاطية العضلات المصابة والإحساس بالشد أو التوتر 
"- عدم الاستجابة الكاملة للأداء الحركي بالمدى المطلوب ٠‏ 
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رابعا التقلص: #الالمرع»ا 


وهو يعتبر ظاهرة شائعة الحدوث بين الرياضيين والذين يتدربون باستمرار لدرجة 
التعب والإجهاد. وقد يؤدي إلي العجز الرياضي عن الأداء ولو لفترة مؤقتة» وهي 
ظاهرة ت تصيب الرياضيين حتى أصحاب المستوي البدني العالي فتصل عند لاعبي 
كرة القدم (9045)؛ وهو عبارة عن انقباض تشنجي لا إرادي مستمر وقآوي 
مصحوب بآلام تصيب عضلة أو مجموعة عضلية» وقد يكون إثناء المجهود البدني 
العضلي أو إشناء الراحة أو حتى إثناء النوم» ومن أكثر العضلات عرضة لهذا 
القابضة لأصابع اليد والقلب٠‏ ( 39 : 45 ) 


*أسباب التقلص العضلي:- محمهما أه عكدباوء 

-١‏ الإجهاد والتعب المستمر: 

٠ السهر وقلة النوم‎ -١ 

"- البرد والإحساس به٠‏ 

4- النقص في أملاح الجسم نتيجة العرق الغزير المستمر وشرب سوائل دون 
تعويض الملح المفقود من العرق ٠‏ 

5- نقص كمية الأكسجين الوارد للعضلات إما بقصور في نشاط الدورة الدموية 
أو لانخفاض مستوي الأكسجين الجوي في نفس المكان» خاصة إذا كان 
مرتفع بنسبة كبيرة عن مستوي سطح الأرض ٠‏ 
-١‏ تراكم نواتج الاحتراق الداخلي بالأنسجة العضلية ٠‏ 
؟- خلل في الوسط الكيميائي الكهربي بخلايا العضله المصابه (/1؟ : ©4) 


* أعراض التقلص العضلي: 12101115الا5 ,510115 
- تقلص شديد دائم لا إرادي ٠‏ 
؟- ألم مصاحب للتقلص ٠‏ 
"'- صعوبة تحديد العضو المصاب٠‏ 


"1 


خامسا: الالتواء: 721م5 
تحدث هذه الإصابة خاصة الطرف في الطرف السفلي والعلوي» حيث تنتج عن 
إصابة مباشرة أو غير مباشرة نتيجة حركة فجائية غير متوقعة من المفصل علي 
سطح غير مستوي أو بإعاقة زميل أو منافس أو سقوط خاطئ » حيث يترتب عن هذه 
ويقع تأثير الإصابة علي الأربطة والأوتار والغضاريف المكونة للمفصل ٠‏ . 
* أعراض الالشواء :- 170101115آلا5 ,51005 

١.ألم‏ يزداد بزيادة الالتواء وشدته ٠‏ 

".ورم نتيجة للارتشاح الداخلي يزداد بالتدرج خلال الساعات التالية للإصابة 

".قد يتغير لون الجلد حول مكان الإصابة ٠‏ 


سادسا الخلع : [006/81101 92151 

وهي أحد الإصابات الشائعة في كرة اليد وكرة القدم» متل خلع مفصل الكتف ٠‏ 

الطبيعي التشريحي نتيجة لإصابة مباشرة أو غير مباشرة» وهو أحد أنواع الإصابات 

الكبيرة وعادة يصاحب الخلع بتهتكات في بعض الأنسجة الرخوة المحيطة والمتصلة 

بالمفصل خاصة أريطة المفصل ٠‏ 

* أعراض الخلع :- 10075م7الإ5 ,51905 

١.ألم‏ شديد بالمفصل المخلوع. 

؟.استحالة الحركة ٠‏ 

"'.تزداد شدة الألم عند محاولة تحريك المفصل المخلوع أو الأعضاء المتصل بها ٠‏ 

.تشوه واضح في مكان الخلع وتظهر فيه ارتفاعات وانخفاضات غير مألوفة 
ومختلفة تماما عن نفس الجزء الممائل بالجسم 3 

5.نورم المفصل في حالة حدوث نزيف داخلي يزداد خلال الساعات التالية للإصابة 

".تقلص العضلات المتصلة بالمفصل ٠‏ (159:ؤه) 
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سابهغا : الكسر: 131115 
يعد من الإصابات الكبيرة ويصيب العظام نقطع في استمراريتها وانسيابيتها نتيجة 
لاصطدام مباشر أو مواجهة قوة اكبر من العظم نفسه» وقد يحدث في المجال 
الرياضي نتيجة للارتطام ببعض الأجهزة أو السقطات الشديدة بطريقة مفاجتة أو 
الاحتكاك بالمنافس ٠‏ 
*أنواع الكسور:- 
-١‏ كسر كامل حيث تنكسر فيه العظمة لقطعتين أو جزئين منفصلين 
متباعدين أو يظلان متلامسان ٠‏ 
؟- كسر غير كامل ( شرخي ) وفيه لا تنكسر العظمة بالكامل بل تبقي احد 
'- كسور العود الأخضر حيث تنكسر العظمة بالكامل ولكن يبقي الغشاء 
الخارجي بدون قطع وعادة يحدث في الأطفال١‏ 
* أعراض الكسر  :‏ 12010:15الإ5 ,510115 
١.ألم‏ في مواضع الكسر ٠‏ ".أحيانا سماع صوت حدوث الكسر ٠‏ 
".تشوه في مكان حدوث الكسر لظهور حركة في موضع لتصح فية الحركة 0 
4؛.تورم في موضع الكسر ٠‏ 5. ثقل الطرف أو الجزء المصاب 3/6 :8م:؛) 
الوفاية في الإصابات الرياضية: ‏ 116 الانام0م 
مما سبق نرى أن أهمية الاهتمام بالوقاية من الإصابات الرياضية حيث تتعد 
الآراء والاتجاهات والتعليمات الوقائية والعلاج ٠‏ لذلك يجب أن نضع خطط وبرامج 
الإعداد قبل الموسم للوقاية من الإصابات » يكون ذلك عن طريق التقارير السابقة 
وتجميع البيانات الشاملة عن الإصابات »حيث أن الاستخدام الجيد لهذه المعلومات في 
إعداد برامج للوقاية لن يقضي علي الإصابات نهائيا ولكن بدون أدنى شك سوف 
يساعدنا علي الإقلال منها ومنح أفاق جديدة للتفكير في وسائل جيدة للوقاية ٠‏ (5114:5) 
)1 
كما يجب أن تتضافر كل الجهود لمنع حدوث الإصابات ٠‏ والتي يمكن أن تكون 
بصورة فردية أو جماعية أو في صورة مجتمعات ٠‏ 
وعلي سبيل المثال فان إجراءات الوقاية الفردية تتمثل في الكشف الطبي و 
الاختبارات البد نية و الإحماء الجيد والتهدئة بعد الأداء ٠‏ مع الاهتمام بمراحل التعلم 
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الحركي و التدريب و التغذية المناسبة ٠‏ إما العامل الثاني فيتمتل من خلال 
للتأكيد علي الاهتمام بوسائل الوقاية ٠‏ 
العامل الثالث الذي يقوم به المجتمع فيمنع حدوث الإصابات الرياضية حيث تأخذ وقتا 
طويل الأمدء يتمثتل من خلال وضع خطط عديدة و استراتيجيات» وعلي سبيل المثال 
توفير مساحات و أماكن آمنة للممارسة الرياضية و توفير أماكن و طرق خاصة 
للاعبي الضاحية و المشي و راكبي الدراجات بعيدا عن طرق سير السيارات٠‏ 
(65 :5) , 

يؤكد كلا من مالكو لم ويل 3101 ,13160117لا! (1591١)أن‏ عملية منع 
حدوث الإصابة نتيجة لاستخدام وسائل مختلفة وخطط مختلة سوف تحافظ علي 
الرياضي بعيدا عن ألم الإصابة. (5:78) (4:55) 
ويذكر صالم الؤغبي(115١)‏ أن المحافظة علي اللياقة البد نية تجنب خمول 
العضلات ٠‏ والعلاج الفوري لأي إصابة والمحافظة علي الجزء المصاب وعدم 
تحريكه تعد من أهم النقاط التي يجب مراعاتها للوقاية من الإصابات ٠‏ (11:145) 


ويرى محمد قدربي بكري ٠٠٠١(‏ )أن دراسة الإصابات الرياضية لكل 
نشاط يمكننا إلي حد كبير للتنبؤ بها وبالتالي يمكن التحذير من نشأة هذه الإصابات 
والعمل علي تلافيها والوقاية منها )١91:4٠(٠‏ 

ولقد انتهى باشكيروف ونيلزينا ‏ 5ل ضاحمائالا 0جاع»ا56م8 
(187118)) بعد عديد من سنوات الدراسة والبحث إلي أن الكثير من الإصابات 
يمكن توقعها وبالتالي التحذير والوقاية منهاه (/7؟:5؟) 

كما يجب أن نجعل الوقاية من الإصابة هو المرتبة الأولى عند أي مسئول 
عن إعداد وتدريب اللاعبين ١٠(؟14:5)‏ 
إجراء فحص طبي شامل للرياضي قبل بدء الموسم وأثناءه للتأكد من سلامة اللاعب 
وشفاءه من الإصابات :4١0(‏ :0" ) (5:11()145:50ه) (17:78) 
الاهتمام بالإعداد ال لبدني المناسب من خلال تقوية عضلات الجسم المختلفة وزيادة 
حجمها وقوتها عامل أساسي في الوقاية من الإصابات (08:78) )١٠١5:77(‏ 
(11-38:15) (43 :15) ويجب أن تبدأ عند اختيار أللاعبين ٠‏ فيجب أن تتوفر 
فيهم الصفات البدنية العامة التي تؤهلهم للممارسة الرياضية ٠‏ 

الاهتمام بالتوافق العضلي العصبي والذي يساعد علي تقليل نسبة الإصابات 
والوقاية من حدوثها. مراعاة وقت الجرعة التدريبية للإفراد حيث إنهم أكثر عرضة 
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للإصابات و مع زيادة الجرعة التدريبية فان ذلك يد إلى بزل > 
مع يبيه فان ذلك ب هم إلي بزل جهد كبير 
لتحريك أجسامهم مما يقلل من سرعة رد الفعل ويعرضهم للمزيد من الإصاية» مع 
الاهتمام ببرامج الإعداد و التدريب اللازمة و الواجب توافرها للوصول لحد المنافسة 
حيث أن أي نقص في برامج الإعداد قد يؤدي إلي حدوث الإصابة ٠‏ 
مراعاة الاهتمام بالإحماء حيث انه من القوة و سرعة الحركة و يزيد مطاطية 
الأنسجة و يقلل من التمزقات.(١7:4:1)‏ (؟١7‏ :/ا؟) (58 :5؟) (لاه :1دقه) 

مراعاة الاهتمام بتوفير المرونة للمفاصل حيث إن هذا العخنصر وحده قادرا 
علي تقليل الإصابات الرياضية بنسبة كبيرة (8؟ : *” :١()‏ 88م ) (19: 7١‏ ) 

إرشاد اللاعبين إلي العادات الصحية حيث أن الاستهتار قد يؤدي إلي السقوط 
في الإصابة. (4:41؛١5)‏ (85:41) (ه/ا :؟) 

تجنب الشحن الذائد حيث أنه من شأنه أن يؤدي إلي التسرع في بذل الجهد 
بدون تعقل أو سرعة الشعور بالانضغاط وبالتالي تكرار حدوث الإصابات٠‏ 

تجنب سرعة العودة للملاعب عقب الإصابة إلا بعد التأكد من انتهاء برامج 
التأهيل والخضوع لعدة اختبارات للتأكد من شفاءه والوصول للمستوى المطلوب٠‏ ( 
ه:مدل) (15: كل لام 
الامتناع عن تناول العقاقير والمنشطات حيث انها تساعد اللاعب في البداية علي بذل 
جهد يزيد عن إمكانيات اللاعب الفسيولوجية مما قد يتسبب في حدوث الإصابة وقد لا 
يشعر بهاء مما قد يؤدي في النهاية لتفاقهما ٠١‏ (165:ه؟) 

سلامة ساحات ومعدات الممارسة الرياضية واكتمال شروط الأمن والسلامة 
لكافة المعدات والأدوات: (560 : )4-١‏ 


اختيار ملابس تتلاءم مع نوع الرياضة الممارسة. عدم إجبار اللاعب علي 
الأداء وهو غير مستقر نفسيا وبدنيا وذهنياء مما يجعل قدرته علي التركيز العصبي 
والعضلي ضعيف وبالتالي قد تعرضه للإصابة. و الاهتمام بالبرامج التدريبية 
الخاصة بالوقاية من الإصابات؛ حيث أن هذه العوامل من شأنها أن تعوق اللاعب 
عن ممارسة النشاط الرياضيء وإهمالها يؤدي لتفاقم مزمن للإصابة مما قد يطيل من 
فترة العلاج و يمنعه عن الممارسة النهائية للرياضة (5:56؟75- 15) )١91:45(‏ 
(54: 8-0 (ه/8 :3-1 ) 


/ "/ الدراسات السابقة و المرتبطة: 


استخدم الباحث( 5١)دراسة‏ خلال الفترة الزمنية من عام (15141 م وحتى ٠٠١١‏ م) 
حيث احتوت هذه الدراسات علي ١١(‏ ) دراسة عربية و (8 ) دراسات أجنبية ٠‏ 
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؟/" الدراسات العربية : 


محمد قدري يكري ( 58 )1547م التعرف علي ال 
دراسة تحليلية عن الأسباب الرئيسية | . 3 5 
للإصابات الرياضية. أسباب الرئيسية للإصايات الرياضية. 


محمد قدري بكري (17” )1581م التعرف علي أكثر الأنشطة عرضة 
دراسة خصائص الإصابات الرياضية | للإصابات خلال ثلاث أعوام مع تحديد 
لجمهورية مصر العربية. موضع كل إصاية. 


فؤاد رزق عيد الحكيم (8؟) 1١55٠‏ 

خصائص الإصابات الرياضية لدى التعرف علي نوع ومكان الإصابة 
ناشئي مسابقات الميدان والمضمار | لدى المبتدئين في مسابقات الميدان 
بالائدية الرياضية ومراكز الشباب. والمضمار. 


فد إيراهد ومحسن دورى١ه5)١5931١‏ ف حة 5 5 
١‏ دراسة الإصابات الشائعة بين لاحب ' | ١‏ التعرف على إصابات لاعبي كرة. 
كرة القدم في المراكز المختلفة. م في الأماكن والمراكز المختلفة. 


غازي يوسف وإبراهيم صالح) (؟؟) 

دراسة المعدلات النسبية لبعض | إون., : نشطة الرياضية ال 

الإصابات الرياضية في السعودية 3-9 0 ا 
55 5 اه 1 فرص ممارسو ع 

والإمارات في بعض الأنشطة الفردية معرفة مكان ومعدل حدوث الإصابات. 


محمد يوسف محمد(" 4 ١5917)‏ ش 
دراسة الإصابات الرياضية للاعبي كرة ٠‏ التعرف علي نوع ومكان وسبب 
اليد وأسباب حدوثها الإصابة وتنوعها مع مراكز 
اللاعيين. 


7 إصابة لعدد 
نشاط., 


15 6اعام 


كم لاعب من 
السعودية من ؟١؟-‏ 
عام ... ككما 
لاعبين الإمارات - 
8-.” عام. 


؟" لاعبء 1١١‏ 
مذربا. 


دن 


استمارة استبيان سجلاتث 
طبية مقابلة شخصية. 


ضرورة العناية بكافة عناصر الإعداد ١‏ لبدني 
لأثره الفعال في الوقاية من الإصابات. 


كرة اليد أكثرالأنشطة عرضة للإصايات 
وأكثرها شيوعا الانزلاق الغضروفي 
والكسور والخلع وغضروف الركبة خلال 
فترة التدريب. 


في الجري أكش الإصابات انتشارا هي 
تمزقات وكدمات في الفخذ والركبة والقدم 
وفي الوثشب أكثر الإصابات انتشارا هي 
تمزقات و التواءات ‏ التهاب كدم في فخذ 
والقدم والجذع والساق. 

أكثر الإصابات شيوعا الشد ثم الكدمات ثم 
التمزقات وان نسب الإصابة تختلف مسن 
مركز إلي أخر. 


كان ترتيب إصابات كرة اليد في المرتبة 
الأولى بمعدل 5,٠١‏ في السعودية وبمعدل 
في الإمارات بينما كانت الإصابات 
كانت في الرسغ والكتف وأصابع اليد. 


ترتيب نسب حدوث الإصابة كالأتي: كدم - 
تمزق ‏ التواء . شد خلع ‏ أكثر الأماكن 
عرضة للإصابة الركبة ‏ الفخذ مفصل القدم 
ثم كف اليد والكتف. 


هشام أحمدسعيد (48)(؟1555) 


الاصابات الرياضيه للاعبي الكره 
ألطائره الأسباب طرق الوقايه . 


ماجد مجلي و عبد الحميد الوحيدي 
45)هفؤا 

دراسة تحليليه للإصابات التي تواجه 

ممثلي (كرة السلة واليد والطائرة). 


ميرفت السيد محمد ( 5" ) /155م. 


علاقة بعض القياسات الانثرويومتريه 
بالإصابات الشائعة في الجمباز بكلية 
التربية الرياضية بنات الإسكندرية. 


خالد محمد بدر ( )٠١‏ طنطا فبء؟ 


دراسة الاصابات الرياضية للاعبي 
الجودو وأسباب حدوثها 


محمد عبد المعبود ( 7 ")القاهرة 
٠‏ الإصابات الرياضية لدى 
ناشي كرة اليد أسبابها وطرق الوقاية 
منها. 


التعرف علي الأسباب والوقاية وأكثرها 
شيوعا وأماكنها. 


التعرف علي أكثر الإصايات انتشارا 
والأسباب ووقت الحدوث و أكثر المناطق 
عرضة للإصابة. 


معرقة العلاقة بين بض القياسات» 
والإصابات الشائعة. 


التعرف علي أكثر الإصابات انتشارا 
والأسباب المؤدية لإصابات الجو دى. 


التعرف علي الإصابات الشائعة وتحديد 
أجزاء الجسم الأكثر تعرضا للإصابة 
وأسبابها وطرق الوقاية. 


أكثر الأماكن تعرضا للإصابة العظام 
(السلاميات - أمشاط اليد عظام الساعد , 
؟"؟ لاعبء ١١‏ مفاصل الركبة » القدمء الكتف. رسع اليد 
مدربء ١١‏ نادي. العضلات , الظهرء رسغ اليدء ذات الثلاث 
رؤوس العضدية) أكثر الإصابات شيوعا 

الالتواء ‏ الشد ‏ التمزق العضلي 


تحدث الإصابة لعدم الإحماء الجيد؛ العودة 
للممارسة قبل اكتمال الشفاء. والاستمرار في 
الإصابة عند حدوث الإصابة. 


كلما زاد محيط المقعدة زاد احتمال الإصابة 
استمارة استبيانب | لدى البنات.. وازدياد احتمالية الإصابة أثناء 
وسجلات طبيه ممارستهم الجمبال. 


لاعبي الجودو أكثر المناطق تعرضا للإصابة هي الأريطة ثم 
والناشئين والرجال العظام ثم العضلات.. مراعاة يرامج الإطالة 
ودرجة أولى موسم جلات طب والمرونة والاهتمام بتصحيح أخطاء الأداء 
ل الفني وتقنين الجرعات التدريبية. 


5 ناشئ, ١١‏ 
مدرب كرة يد 1١١‏ سبب الإصابة عدم الاهتمام بالإحماء وعدم 
خبير , ١١‏ التدرج و[همال عوامل الأمن والسلامة وإهمال 
أخصائي علاج الجوانب الصحية وسوء الحالة النفسية. 


طبيعي» ١‏ طبيب. 


وم 


5 الدراسات الأجنبية : 


فاجر لي زامهومع ( 87). 2و١‏ معرفة أكثر الإصابات شيوعا بين لاعبي 
ش 0 0 5 اليد معرفة أكثر الأماكن تعرضا 
إصابات لاعبي كرة اليد كر ا 


كوهن (] .وصرطهكز ( ).لاقل 
مقارنة إصابات التدريب وإصايات 
المنافسة, 


بو 0 

عو و ا الإسايا مع تجديذ توقيت و7 
كيفية حدوث الإصابة أثناء منافسات الإصابة. 
شريق كرة اليد في شرق أفريقيا. 


: وسوحانا جور اران جردا حصر وتحديد العلامات المتا ة لمنع 
للخ لطا ل لإصابات الجري. 


بودن موللرف.رع[إن 111( 500 دراسة ميكائيكية حدوث الإصابة. 
الإصابات الكبيرة في القفز بالزانة. 
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أكثر الإصابات شيوعا بالكدم ‏ الكسر تهتك الأربعة 
المفصلية ‏ أكثر الأماكن شيوعا : الذراع والأصابع 
والرسغ والضلوع والوجه, 


هناك اختلاف ما بين إصابات التدريب والمئافسة 
بععدل 8, ١‏ لكل ٠٠١‏ ساعة تدريب 8 ١7,6‏ لكل 
٠‏ منافس 8 إصابات منافسة تكون في الهجوم 
وإصابات حارسة المرمى تكون في الكوع. 


5 لاعب2, 
5 فريق 


؟ه لاعب مصاب؛ ,الا 29/0 ه٠١‏ لاعب 1,"98 001 
أكثر الأماكن إصابة هي الرأس 9055,714 وأكثرها 
انتشارا الكدمات 514,14؟ أغلب الإصابات تحدث في 
النصف الثاني من المباراة. 


تزداد الإصابة عند الأحمال التدريبية العالية الحالة 


قاعدة بيانات, | الجيدة والحذاء الجيد يمنع إصابات الجري للأئسجة 
سجلات طبية. ) اللينة للقدم ٠ارتداء‏ رياط الركبة يمكن أن يؤشر في 


منع حدوث الألم الداخلي في الركبة نتيجة للجري. 


تحدث الإصابة في الرجال متوسط عمرهم ١,5‏ عام. 
وتحدث عند الوقوع علي الأرض أو جزء في الجسم 
علي المرتبة والباقي علي العارضة ويوصى بوجود 
مراتب أو أسطح لينة قريبة من مراتب الهبوط. 


رومان سيل 5023106 ( 517) 
4 ابراسة سئوية ل 1١5‏ 


لاعب من المستويات العليا لغير 


مسمر :© 135/] (54 )1555 


هبرت جروعل] ( لاه )لاةؤ١ا‏ 
الإصايات الرياضية لجنود المشاة 
خلال تنفيذ برنامج التحمل البدني 


معرفة كيفية حدوث الإصابة التوقيت 
والمكان. 


معرفة معدل الإصابة وسببها للضباط 
القدامى المنضمين علي الكلية الحربية 
خلال الأكاديمية. 


التعرف علي العوامل التي تجعل جندي 
المشاة عرضة للاصابات. 


أكثر الإصابات تكرارا إصابات الركبة في 
المستويات العليا ٠١‏ زيادة في خطورة الإصابة عند 
التقيد بمستوى الأداء ‏ الأدوات الواقية كانت 
مستخدمة بشكل واضح عند المستويات العليا. 


الإصابات كانت بنسبة 90947 من الضباط 


العمر وارتباط الفرد باللياقة البدنية ‏ تعاطي 
المخدرات من أكثر العوامل التي لها دلالات 
إحصائية مستقلة. 
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دين التعليبق علي الدراسات السابقة و المرتبطة : 
بعد عرض الباحث للدراسات المرتبطة و التي استخلصها من خلال العديد من 
الدراسات السابقة التي تناولت التعرف علي الأسباب الرئيسية للإصابات »واشتملت 


على نوع ومكان الإصابة وأكثرها انتشارا ٠‏ وكيفية الوقاية منها » إلا انه اقتصر علي 
الدراسات الأكثر ارتباطا التي تتمتل في المجالات والأهداف التالية 


* من حيِث المجالات : 


أولا: دراسات استهدفت الإصابات الرياضية ( أسبابها - الوقاية - تحليل - امن - 
السلامة ) مثل دراسات محمد قدري بكري ١11437‏ م وهشام سعيد 15517ام 
افيا : دراسات استهدفت التعرف علي نوع ومكان وسبب الإصابة وتنوعها مع 

مراكز اللاعبين في الملعب مثل دراسة محمد يوسف محمد مام وفؤاد 
كالفا: دراسات استهدفت التعرف علي العلاقة بين بعض القياسات والإصابات 
الشائعة متل دراسة ميرفت سيد محمد 594١م ٠‏ 
وآبجغعا: دراسات استهدفت التعرف علي الإصابات الشائعة وتحديد اجزاء الجسم 
الأكثر تعرضا للإصابة وأسبابها مثل دراسة محمد علي عبد المعبود ١٠٠٠م‏ 
وخالد محمد بدر ٠م‏ وماجد مجلي وعبد الحميد الوحيدي ١5195‏ م 
خامسا: دراسات استهدفت حصر وتحديد العلامات والأعراض المتاحة لمنع إصابات 
الأنسجة الكبيرة للجزء السفلي لإصابات الجري مثل دراسة يونج ١١٠٠م‏ 
سما دسا : دراسات استهدفت معرفة طبيعة الفروق بين إصابات التدريب وإصابات 
المنافسة وتحديد توقيت حدوث الإصابة مثل اسمبو ١9595‏ و كوهن ٠ 1517١‏ 


-: من حببث الأهداف‎ - 8٠ 
أولة : دراسات استهدفت المقارنة بين عينات رياضية مختلفة للرياضيين المدنيين و‎ 
٠ ١591 و دراسة مسمر‎ ١15177 العسكريين مثل دراسة هيرت‎ 

ثانبا: دراسات استهدفت مقارنات بين العينات الرياضية المختلفة مثل لاعبي كرة 
القدم واليد و اللعاب القوي و الجودو مثل دراسة مفتى إبراهيم و محسن 
الدروي ١11١‏ و محمد يوسف محمد 5 وو فشام أحمد سعيد لور 
ماجد مجلي ١1415‏ و خالد محمد بدر ٠٠٠١‏ و يونج ٠٠١١‏ وموللر ٠٠١١‏ 

: من حبك العبنة‎ - ٠ 


أجريت الدراسات السابقة علي عينات من مجتمعات مختلفة: 
-١‏ دراسة محمد قدري بكري علي ١١١‏ لاعب لعدد 14 نشاط ٠‏ 
-١‏ لاعبو مستوي الاحتراف مثل دراسة بودن موللر ١‏ و رومان سيل 1١9948‏ 
- لاعبو الدرجة الأولي و الناشئين و الرجال مثل دراسة خالد محمد محمد 
بدر ٠156٠6٠‏ 
4 - دراسات استهدفت مقارنات بين عينات مختلفة من ناشئين و مدربين و خبراء 
و أخصائيين علاج طبيعي و أطباء متل دراسة محمد علي عبد المعبود ٠ 7٠٠١‏ 
4- دراسات استهدفت اللاعبين تحت سن ١١‏ عام مثل المفتي إبراهيم و محسن 
الدروي ٠ 155١‏ 
*- دراسات استهدفت القطاع العسكري 45 ؟ ضابط » 48١‏ مجند مثل مسمرة ١13‏ 
وهيرت ١9951‏ 


"ا - من حيث المنهاجية : 


استخدمت جميع الأبحاث المنهج ألوصفي ! لمسحي نظرا لملائمتة لطبيعة الدراسات 
المختلفة ٠‏ 


١ 


-من حبك أدوات جمع البيانات: 

٠ إستمارة استطلاع الرأي (الاستبيان) "5 السجلات و الوثائق الطبية‎ -١ 

"- الملاحظة و المقابلة الشخصية ٠‏ 4- الصور الفوتوغرافية لحلة الإصابة ٠‏ 
>- دراسة الإحداث الماضية ٠‏ "- وسائل الاتصالات المختلفة ٠‏ 


© -المعالجة الإحصائية : - 
استخدمت معظم الدراسات التوصيف الاأحصائى ( المنوسط الحسابي والاتنحراف 
المعياري و الالتواء وكا؟ ) في اغلب الدراسات 
كما استخدمت الارتباطات في معظم الدراسات كما استخدمت الفروق و دلالاتها 
الإحصائية وتحليل التباين ٠‏ 


1 -من حبث الفتائج : - 


أسذرت نتاكج الدراسات السابقة عن الآتي: - 

بالنسبة للدراسات التي تناولت الإصابات الرياضية أسبابها الوقاية الأمن و السلامة 
حيث أكدت علي ضرورة العناية بكافة عناصر الإعداد ألبدني لأثرة الفعال ٠‏ 

مثل دراسة محمد قدري بكري ١187‏ وان اكسر الأماكن تعرضا للإصابة في الكرة 
الطائرة (السلاميات و أمشاط اليد و عظام الساعد و مفصل الركبة و القدم و الظهر و 
رسغ اليد و ذات الرؤوس العضدية )و أكثر الإصابات شيوعا الالتواء و الشد و 
التمزق العضلي مثل دراسة هشام احمد سعيد ٠ ١9195١‏ 

بالنسب للدراسات التي تناولت التعرف علي مكان و سبب الإصابة و تنوعها مع 
مراكز اللاعبين و التي رتبت نسب حدوث الإصابات كالاتى ( الكدم و التمزق و 
الالتواء و الشد و الخلع و اكسر الأماكن عرضة للإصابة الركبة و الفخذ و مفصل 
القدم و كف اليد و القدم في كرة اليد مثل دراسة محمد يوسف محمد ١457‏ وكذلك 
أن نسب الإصابة تختلف من مكان لأخر ٠مثل‏ دراسة المفتي إبراهيم 

بالنسبة للدراسات التي تناولت التعرف علي بعض القياسات و الإصابات الشائعة 

أن كلما زاد محيط المقعدة زاد احتمال الإصابة لدي البنات مثل دراسة ميرفت السيد 
حي 51 1 ١‏ 

بالنسبة للدراسات التي تناولت التعرف علي تحديد أكثر اجذاء الجسم تعرضا للإصابة 
و التي أكدت علي أن أكثر الأماكن تعرضا للإصابة في الجودو الأربطة ثم العظام ثم 
العضلات مع مراعاة برامج الإطالة المرونة و تصحيح الأخطاء 
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و تقنين الجرعات التدريبية متل دراسة خالد محمد بدر ٠٠٠١‏ و كذلك أن سبب 
الإصابة عدم الإحماء عدم التدرج و إهمال عوامل الأمن و السلامة و إهمال الجوانب 
الصحية الحالة النفسية مثل دراسة محمد علي عبد المعيود ٠ ٠٠٠١‏ 
بالنسبة للدراسات التي تناولت حصر و تحديد العلامات و الأعراض لمنع الإصابة 
للجزء السفلي أكدت علي أن تزداد الإصابة عند الأحمال التدريبية العالية و ارتداء 
الحذاء المناسب و رباط الركبة يمكن أن يؤثر في منع إصابات الطرف السفلي متل 
دراسة يونج ٠ 7٠١١‏ 
بالنسب للدراسات التي تناولت معرفة طبيعة الفروق بين إصابات التدريب و المنافسة 
و تحديد توقيت حدوث الإصابة و التي أكدت علي أن أكثر الأماكن إصابة هي الرأس 
و أكثرها انتشارا الكدمات وأنها تحدث في النصف الثاني من المباراة في كرة اليد 
مثل دراسة اسمبو ٠ ١1919‏ وان هناك اختلاف ما بين إصابات التدريب و إصابات 
المنافسة مل دراسة كوهن /ا/91١1 ٠‏ 
استخلاص عام : 
يلاحظ أن الدراساث السابقة اشتملت علي ١5(‏ )دراسة منها ١١(‏ ) دراسة عربية 
و(8) دراسة أجنبية و أن بعض الدراسات تناولت الإصابات الرياضية من حيث 
المكان و توقيت الحدوث و سبب الإصابة و الأكثر شيوعا مع تحديد العلامات و 
الأعراض و طرق الوقاية و أن بعضها دراسات عسكرية٠‏ 
و يلاحظ عدم توافر الدراسات و البحوث في المكتبة العسكرية و التي تهتم بأسباب 
حدوث الاصابة تصنيفها و الوقاية منها و هذا ما دفع الباحث إلي القيام بالدراسة 
الحالية ٠‏ 

٠ تحديد ماهية وأهمية مشكلة البحث قيد الدراسة‎ ١ 

؟ - تحديد أسلوب جمع البيانات ٠‏ 

* -- استخدام المنهج المسحي الملائم لطبيعة الدراسة ٠‏ 

- تحديد الهدف الأساسي من الدراسة و التساؤلات المختلفة 

ه - وضع خطة المعالجة الاحصائية المناسبة ٠‏ 

١‏ - تصميم إستمار الاستبيان المناسبة لتحقيق أهداف الدراسة» 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


1 


الفصل الخالث 


إجسراءات اليبعمك. 
شغروطالغيئنة. 

أدوات جمع البيانات. 
الإجراءات التمهيدية. 
آختيار محتوى الاستبيان. 
الدراسة الاستطلاعية. 
المعالجة الإحصائية. 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


كك 


: منهج البحث‎ ١/7 


نظرا لان هدف البحث يتمثل تصنيف الإصابات الرياضية لجندي المشاة في 
القوات المسلحة و أسباب حدوثها ٠‏ فقد قام الباحث باستخدام المنهج: الوصفي 
كدراسة مسحية علي مجتمع العينة وذلك لملاءمته لطبيعة الدراسة و الهدف منها و 
لما تتطلبه من جمع للبيانات والمعلومات عن موضوع الدراسة. وذلك لوصف ما هو 
كائن ومقارنتة و تفسير النتائج لذلك؛ استخدم الباحث الاستبيان كوسيلة من وسائل 
جمع البيانات مع دراسة جميع الظروف المحيطة بالإصابة والإصابات السابقة 
وأنواعها ومكانها وفترة الاستشفاء وأسبابها ونسب تكرارها وطريقة التدريب وكذلك 
المقابلات الشخصية مع المدربين و الإداريين وكذلك التواجد الدائم مع أفراد الفرقٌق 
الرياضية (الجنود) طول الموسم الرياضي نظرا لعمل المباحث كمشرف عام للفرق 
الرياضية بسلاح المشاة المصسري. 


7 عبينة البحث: 


أجريت الدراسة علي عينة قوامها (54؟) جندي من الأفراد الرياضيين 
المشاركين في دوري القوات المسلحة لعدد تسع ألعاب رياضية كآلاتي )٠١(‏ لكرة 
القدم و(18١)‏ لكرة اليد و(50) للضاحية و(45) للنصف ما راثون. و(5؟) للخماسي 
العسكري و(5١)‏ للكاراتيه و(0") للجودو و(05) لألعاب القوة و(5؟) للمصارعة. 

تم اختيارهم بالطريقة العمدية علي الجنود الرياضيين المصابين سواء كانت 


إصابة سابقة أو حالية مع تحديد الشروط والمواصفات لسلامة الإجراءات٠.حيث‏ 
بلغت نسبة متوسط أعمارهم 1,١؟‏ عام 


١/1”‏ تروط العبنة: 


-١‏ أن يكون اللاعب من جنود القوات المسلحة (سلاح المشاة). 
- أن يكون اللاعب ممارسا للتدريب بانتظام. 
- أن يمارس نوع واحد فقط من الأنشطة الرياضية. 

4 - أن يمر عليه موسم رياضي في التدريب. 

ه- أن يكون لديه رغبة في أداء الاستبيان. 


"1" توصيف العينة: 


تم تجميع الاستبيان في أخر مدة كل نشاط في دوري القوات المسلحة لعام 
1ه في تسع أنشطة وهم. 

كرة القدم ‏ كرة اليد المصارعة ‏ الكاراتيه - الجودو ‏ الضاحية ‏ النصف ما 
راثون - ألعاب القوى ‏ خماسي عسكري. 
كما تم تصنيف كل مصابي نشاط رياضي علي حدة واستخلاص نتائج الاستبيان. 


اا 


جدول (*8) 
لممارسة الذعلية 
توسعط عن المماو 6 
0 ن/(؛ه”) 
لكل نشا 


جدول (2) 


المستوي التعليمي لعبنة البحث 
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رذانا أدوات جمع الببانات: 

تمثلت أدوات جمع البيانات لهذه الدرإسة في المراجع العلمية 
(عربية ‏ أجنبية) أو أبحاث مرتبطة ودوريات ومقالات علمية ودراسات للأكاديميات 
العسكرية العلمية لجمع بيانات تخص الدراسة من خلال الاستبيان » مع الإطلاع 
بنماذج الإصابات المدرجة مع الجهاز الفني بكل نشاط وكذلك تصنيفها وتعميمها علي 
جميع اللاعبين. 


"'/؟ الإجراءات التمهبدية: 


قبل البدء في إجراءات البحث وجد الباحث أنه من الأهمية بمكان تحديد 
مجموعة الأسئلة التي ترتبط بطبيعة الدراسة وتحقق فروض وأهداف البحث.. بتيسير 
فرص المقابلة الشخصية للاعبين لشرح كيفية تسجيل الاستبيان وتوضيح أهدافه 
وتذليل أي صعوبات أثناء التنفيذ. 


١14/7‏ محتوى الاستبيان: 


أن من أهم الخطوات التي قام بها الباحث هي تحديد واختيار محتوى 
الاستبيان الذي يستخدم في حصر جميع المواقف المتعلقة بطبيعة وتصنيف الإصابات 
لدى جندي المشاة في الأنشطة المختارة وبناء علي ذلك قام الباحث بعمل دراسة 
مسحيه لكافة المفردات الواردة في الاستبيان في العديد من المراجع العلمية 
(العربية والأجنبية) وتحليلها كما قام بالإطلاع علي الدراسات السابقة المرتبطة 
بموضوع الدراسة في مختلف الأكاديميات العسكرية الأجنبية مع قيام الباحث بإجراء 
عدة مقابلات مع أساتذة متخصصين في التربية الرياضية للاستفادة برأيهم في 
صياغة مفردات الاستبيان لما لهم من خبرة في هذه المجال. 


حيث اشتملت مفرداته علي الاتي 
)١‏ بيانات اولية )١‏ بيانات عن الاصابات الشائعة 


*) بيانات عن فترة وقوع الاصابة 

*) بيانات عن الحالة الطبية وتعاطي المسكنات أو المنشطات 

©) بيانات عن فترة العلاج والتأهيل ؟) بيانات عن طرق تناول الوجبات 
7) بيانات عن الممارسة الفعلية للنشاط 

6) بيانات عن اسباب الاصابات في الفترات المختلفة 


م6 
كما اشتمل علي (1" ) محور متضمنا 111 سوًآلة كالاتي :- 
جدول (0) 


محتوي محور الاستببان 


الإصابات الشائعة في النشاط الخاص. 
هل تعرض لأحد هذه الإصابات. 


ّ 


ل 

1 

3 

( 

م 
2 


1 
0 
0 
35 
5 5 


كم استغرقت فترة العلاج. 


هل كانت فترة الاستشفاء كافية. 


ع 
م 
1 


3 


مك 


ظ 
| 14 ما هي فترة العلاج والتاهيل. ١‏ 


اثر في حدوث إصابتك. 


ما هو سبب الإصاية. 
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2/1 الدراسة الاستطلاعبة: 

قام الباحث بدارسة استطلاعية للتأكد من صحة العبارات الموضحة 
بالاستبيان وزمن استغراقه وكان وقت قياسه سيتراوح بين ٠-15‏ دقيقة مع ملاحظة 
تجهيز بعض الأدوات والأقلام المستخدمة في تسجيل الاستبيان وتم تنفيذها علي 
لاعبي إدارة المشاة أثناء التدريب وتم بذلك تعديل وتنقيح استمارة الاستبيان من 
بعض المآخذ لتتم بأسلوب علمي يسهل فهمة. 


وكان من نتائج الدراسة الاستطلاعية 
-١‏ تعديل وتنقيح استمارة الاستبيان لتثم في أفضل صورة ممكنة 
؟- التأكيد علي سهولة فهم الجنود نظرا لاختلافهم في المستوي التعليمي 
"- تم حذف بعض العبارات التي لاحظ الباحث أن لها فهما مذدوجا 
4- تم حذف بعض المصطلحات التي يصعب استيعابها 
5 إضافة سؤال عن وجود أخصائي نفسي الفريق 
1- قياس وقت تسجيل الاستبيان 


ل 


: المعالجة الإحصائية‎ ١" 
: استخدم الإحصاء الوصفي متمثلا في‎ 
المتوسط الحسابي.‎ -١ 

-١‏ النسب المئوية. 

*- اختبار (كا') 

؛- مقارنة الإحصاءات المختلفة. 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


0 
القصل الرابع 
عرض النتائج ومناقشتما 


1- عرض النتائج. 
-١‏ منانشة النتائج. 


4ه 
/. عرض ومنافضة النفتائج. 


١/5‏ عوض الجداول الخاصة بالنتائج: 

يتناول هذا الفصل عرضا للنتائج التي التوصل إليها من خلال المعالجات الإحصائية 

لبيانات البحثء ووفقا للأهداف و تساؤلات البحث يمكن عرض النتائج كما يلي: 

أولا: عرض النتائج الخاصة بالتكرارات و النسب المئوية لإصابات كل جزء من 

أجزاء الجسم للأنشطة المختلفة لجندي المشاة ٠‏ 

ثافهها: عرض النتائج الخاصة بحدوث الإصابة خلال فترتي المنافسات و التدريب 
اليومي ٠‏ 

ثالثا : عرض النتائج الخاصة بحدوث الإصابة خلال فترتي الإعداد العام و الإعداد 
الخاص ٠‏ 

وآبعا: عرض النتائج الخاصة بمستوى الجنود بعد الإصابة ٠‏ 

خآامسها: عرضص النتائج الخاصة بنسب حدوث الإصابة خلال العام التدريبي 0 

عع دعا: عرض النتائج الخاصة بتكرار كل إصابة في الأنشطة الرياضية المختارة ٠‏ 

سعابعا: عرض النتائج الخاصة بعودة الإصابة في نفس مكان حدوثها ٠‏ 

ثامفآ: عرض النتائج الخاصة بتصنيف الإصابات من حيث النوع ٠‏ 


تاسعا: عرض النتائج الخاصة بالأسباب المختلفة لحدوث الإصابة ٠‏ 
و سوف توضح الجداول الإحصائية النتائج وفقا للترتيب السابق 0 
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ْ جدول (1) 
التكرارات والنسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم 
فى الأنشطة الرياضية لجندي المشاة 


الخماسي | ,-, 0 3 


العسكري 0 00 9 9 
لارعم )15 5؟ 15 


يوضح جدول( *) وجود دلالة إحصائية لتكرار الإصابة في كل جزء من أجزاء الجسم 
للأنشطة الرياضية فكانت دالة في نشاط كرة القدم في ( الطرف السفلي ثم العلوي شم 
إصابات الرأس) وكرة اليد غير دالة في إصابات (الطرف العلوي ثم السفلي ثم الوجه ) 
والضاحية دالة في( الطرف العلوي ثم السفلي ثم الظهر والنصف ماراثون دالة في( الطرف 
السفلي ثم العلوي ثم الظهر) والخماسي العسكري دالة (للطرف السفلي وتقارب معها 
الطرف العلوي ثم الصدر) والكاراتيه دالة( للطرف السفلي والطرف العلوي ثم الوجه) 
والجو دو دالة للطرف( السفلي ثم العلوي ثم الصدر) وألعاب القوى دالة (للطرف السفلي ثم 
العلوي ثم الظهر) والمصارعة غير دالة الطرف العلوي ثم السفلي ثم الرقبة. 


ان 


جدول (7) 
النسبة المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجهم (ن -05) 


| م | مكانالإصابة | العددالكلي | النسبةالمتوية 
20001 
| ؟_ | الطرف العلوي 701 
01 
ع االصير | 1١‏ ا نقلي 
| 5 |الرقبة للق 
60 
7 |الحوص 6 
235 امككك سود كمس - 
0 
و*0 
|51 الليجة ]| 15 : 
0/0147 
| . | المجموع_ | 485 ل 


يوضح جدول 7 5 5 ع كحالء 0 08 : 
) وجود فروق إحصائية بين إصابة الطرف السف!ط 508 
ات رت ار بو ع 7 0 
ا تلتها إصابات الطرف العلوي بلغت( إصابة بنسبة مئوية 
: : و 5-50 م رما - امم 
ا (صابة كانت البطن بنسبة .)90٠0,52١(‏ ولم يتم تسجيل 


لاه 


جدول (8) 
علافة حدوث الإصابة 
بين فترتي المنافسات والتدريبات اليومية ن (4ه؟ ) 


ركس 


نكن 


دلالة قيمة كا" الجدولية عند مستوى 0*,* > 5.812 


يتضح من الجدول (8 ) أن مقارنة علاقة فترة الإصابة بالمنافسات ععن التدريب 
اليومي كانت غير دالة في رياضة كرة اليد فكانت( 14,؟) وكانت دالة في جميع 
الأنشطة الأخرى وهي (كرة القدم 5-. والنصف مارثون - لعاب القوى 
والمصارعة 8,؛ )إما بالنسبة لحدوث الإصابة فى جميع الأنشطة المختارة فكانت 
في فترة المنافسات (؟/) وفترة التدريب اليومي 507١5(‏ ) 


م6 


جدول (9) 
الغلاقة بين فترة حدوث الإصابة وكترتي 
الإعداد العام والخاص ن(102) 


8 
85 


5 
- 
حم 
2 
50 
2 
60 
|_ 
م 


حم 
لهها 


ِ 
- 
الي 
ككل 
2 
م _م م حم م 2- 
شه زف 6 ٍ- 0 -- 
زع 
-- 
جم 
حم 
م و32 عله ع - 0 محم 


يتضح من الجدول( 4 ) أن هناك علاقة دالة بين وقت حدوث الإصابة وفترتي 
الإعداد العام والخاص لصالح الإعداد الخاص في أنشطة (١/؟‏ مارثون - الخماسي 
العسكري ‏ الكاراتيه ‏ ألعاب القوى) 

وكانت غير دالة الحدوث في (كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية ‏ الجودو ‏ المصارعة) 
وكانت أكثرها دلالة الكاراتيه فكانت(؟,8 )وأقلها دلالة الخماسي العسكري (84,؛ ) 
أما بالنسبة لحدوث الإصابة في جميع الأتشطة المختارة فكانت في فترة الإعداد 
العام( )9064٠,5‏ وفترة الإعداد الخاص( 9055,7). 


64 


)1١( جدول‎ 


بوضم مستوى الجنود بعد الإسمابة 


2 


لؤ تا هنذا الت 


دلالة قيمة كا"! الجدولية عند مستوى +٠١0‏ < 15.ظ 

يتضح من جدول )٠١(‏ أن هناك دلالة إحصائية لعودة اللاعب علي الحالة التى كانت 
قبل الإصابة في أنشطة كرة القدم والكاراتيه بدلالة( 4 ٠,4؛‏ 11,5 ) وكانت دالة لعدم 
عودة اللاعب علي الحالة التي كان عليها في نشاط ألعاب القوى بدلالة(1:4). 
وكانت غير دالة في أنشطة (كرة اليد الضاحية ‏ /[مارثون ‏ خماسي العسكري - 
جود معان عم بدلالة ( رأ 11 باسك 11111 
وكانت دلالة عودة اللاعب للحالة البد نية كما كانت قبل الإصابة )761١١4(‏ 


1 - 


غير دال 


و5 
جدول (11) 


تكرار ونسب حدوث الإصابات في فترات العام التدريبي 


الخد وس أستدة لتقام فردحة مهمو 


0 
الك لحك الك 
يات 
السك هك تك 
سك كه 
:. لق كه 
اقم 
م 
كه 
للك 
يوضح جدول )١١(‏ 
-١‏ هناك دلالة إحصائية في تكرار حدوث الإصابات في الفترات المختلفة للأنشطة 
ل المختارة في أنشطة: 


القدم فترة المسابقات م فثرة الإعداد الخاص (7؟,6/). 
اليد فترة المسابقات م فترة الإعداد الخاص( ©,4؟)٠‏ 
الضاحية فترة المسابقات ثم فترة الإعداد الخاص( 515). 
النصف ماراثون فترة المسابقات ثم الإعداد الخاص ( ”,4 ؟)٠‏ 
خماسي العستكقري فذرة المسابقات شم الإعداد العام( ”, 0 
الكارا#هيه فترة المسايقات 35 ثم الإحماء ( ؟,0؟). 
ألعاب القوى فترة المسابقات ثم أ الإعداد العام (5,/ا١)١‏ 
المصارعة فترة المسابقات ثم تساوت فترتي الإعداد العام والخاص( 8,0 ؟) ١‏ 
ثم كانت غير دالة لرياضة الجو دو (17/ا 4 

و كانت اكبر نسبة لحدوث الإصابة إثناء فترة المسابقات ٠‏ 
وكانت اقل نسبة لحدوث الإصابة إتناء فترة الإحماء 0 


5١ 


جدول (؟١)‏ 
تكرار كل إصابة في الأنشطة المفتارة (نع202) 
3 


أيسة 55 


5 


معد | 


ا 


7 
إن التياب مرق | عم | فون | كن رمع | خنييك | عن لم متودة ركية 
م اا 
23 20 103 ا 31 1391 اك انس نكا كاك 1ك ااي ك1 الكل 
د 0 ب ل اجن ا تل كن كك ل د ل ا 
0 ل ان ا اف 5ق سل ان هع لح أن الك نا كا 
السب عير 
12 ف 2 50 331 53 51 اس ككل يوس أقك كد روك 11 الخة افاقم 3 
اك لط لق حا اق اك لاض كم و امس كا نل لكا الك ا لك 
5 13110050 1 10 1 الاو اق لاض لمن لظ انك ال لك لفكت 
لباب 
0 
0128 اح ل 0 لق لقي اك لزي اك احور امار اي اق لذ ل 
1ق لج 0 10 22 كك 7ه لضا كان كلك اذك ا اذك انض فم 
ا | لانت | | ]| ا 
ضح جدول( "11 
يوضم جدو 


دلالة الفروق الإحصائية لتكرار كل إصابة في النشاط الممارس فكانت 

دالة إحصائيا في أنشطة ( كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية ‏ الماسي العسكري 

- الكاراتيه - الجودو ‏ ألعاب القوى). 

وغير دالة إحصائيا في (النصف ما راثون ) ٠‏ 

وكانت إصابات التمزق أكثر الإصابات تكرارا في كل الأنشطة ١١/(‏ ) 
بنسبة ( 0 الشد العضلي ( »)76١4:5‏ غضروف الركبة ( 968,9) » الكسر 
(901,8) » الخلع ( 17 /) ء السحجات ( /ا,ه 906) » الكدم ( ©,ه 6) الرشح 
في الركبة (7,© 906) » الرباط الصليبي ( ١‏ 90) التهاب المفاصل ( 75+1١‏ )» 
الصدمة ( 4,؟ 0). خشونة الركبة ( 7,١1‏ 96)' 


515 


جدول (*11) 


يوضم عودة الإصابة في نفس مكان حدوثما 


ع اع أ 
© أت انا 


3 
5 


5 
ج 


ع 1 
1 


15 


قيمة كا ' الجدولة عند مستووى ٠١.٠١0‏ - 6م م 


يوضح جدول( ١١‏ ) عن علاقة تكرار الإصابة في نفس المكان بأن هناك علاقة دالة 
إحصائيا في أنشطة (كرة القدم ‏ الضاحية ‏ خماسي عسكري ‏ جودو ‏ مصارعة). 
وكانت غير دالة في أنشطة أخرى (اليد ‏ ال يلا ما راثون ‏ كاراتيه ‏ ألعاب القوى). 
وكانت النسبة الإجمالية لتكرار الإصابة في الأنشطة المختلفة( ؟/1,+905). 

وكانت النسبة الإجمالية لعدم تكرار الإصابة( 9059,75). 


524 
_- 
_- 
1 
جم 
ن 
200 
0م 
-- 
ل 
زب 
5 
3 
وك 
5 
-. 
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2 
ح- 
كم 
جل 
هما 
ا 
2 
2 
اللمدح 
5-0 
ا 


ا 
ظّ 


و 
جدول (15) 
بوضم التكرارات و النسب المئوية لأنواع الإصابات 
الكبير َو الإصابات المغيرة 4غ ) 


سانانا تمزق ب 6 


ع 
ع 
3 


00041١ | لاه"‎ 


53 


جدول (10) 
يوضم أسباب الإصابات الرياضية لجندي المشاة 
أسباتالإضاجات الرياغية لجدود المقاة: 2 - | القيمقة 


٠8 .‏ | عدم الراحة أثناء فترة التأهيل. 0 
5 عدم الالتزام بنظام وميعاد التدريب ٠‏ 1 
خطأ في تنفيذ النواحي الفئية والتعليمية . 4 


3 عدم مناسبة الإعداد الرياضي مع المتطلبات البد نية.‎ | ٠ 
بعض العادات السيئة مثل التدخين وشرب الكحوليات والسهر كن‎ | 8 
عدم استكمال إجراءات علاجية سابقة. لابه‎ 


استعمال الأدوية المهدئة والمنشطة قبل المباريات. 6,4 


عدم تنفيذ الكشف الطييبي الدوري الشامل لذن 


الإجبار علي أداء تمرين دون استعداد. لك 


ك2 


5 


8 


رذج 


73 


| عدم مطابقة الملابس الرياضية لنوع اللعبة. 43 
. | عدم الاهتمام بفترة الإعداد العام والخاص في بداية الموسم ٠‏ 4 
عدم نشر الوعي بالاحتياطيات الغذائية الضرورية. 6ن 


: 15 | عدم وجود روح رياضية أو الميل للخشونة المتعمدة. 4 
«” | عدم الالتزام بارتداء أدوات الوقاية. يكن 
5 | سوء إعداد الميادين والملاعب. 1 


3 


3 
بد 


1 


مدا | حخمة 
|[ عد 


سوء التغذية وعدم توافر توازن غذائي. ”7 
عدم تنظيم التهوية والإضاءة الجيدة لحكلا 


خا ]امم ]جم . 


4 | عدم الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومي 4" 


16 


جدول(171) 
يوضع تكرارت أكثر اسباب الآصابة انتشارا 
آثناء قتو الآعذاد 


١ 
5 
خطأ في تنفيذ و تطبيق النواحي التعليمية‎ 

و التطبيقيهة 
مناسبة الإعداد الرياضي بما يتناسب 


11 


جدول (117) 
يوضم تكرار أكثر أسباب الإصابة 
انتشارا إخناء فترة المناكنسات 


عم كذار ةق تور كام 
عدم تنفيد الكشف الطبي الدوري الشامل٠‏ اللي 
1 


عدم الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة 
بالتدريب اليومي. 


عدم الالتزام بالتغذية السليمة ٠‏ 


91 , 


11 


جدول (18) 


يوضم تكرار أكثر أسباب الإصابة نتيجة لعوامل داخلية 
أ 0 سبواسية 0 | القيمة | النسبةالطوية | 
|١ |‏ عدم رعايتك صحيا وبدنيا واجتماعيا داخل وخارج النادي. 
م الاهتمام بالحالة النفسية للفرد ومشاكله الاجتماعية. 
011 


جدول (19) 


القيمة : 
رداءة نوع الأجهزة والمعدات والميادين نك 
| " |التدريب في ظروف مناخية قاسية (برد - حر 1 
| عدم استكمال إجراءات علاجية سابقة_ |20 | ",* 

| * | عدم الالتزام بارتداء أدوات الوقاية تفن 000 
| سوء إعداد وتنظيم الأجهزة والمعدات والميادين ____ | '0” | 960٠08‏ 
: 1 


6 


"4 


التمرين بدون استعداد 
عدم الانتظام فى التدريب 8 
الارهاق 15 ا ا 

خطأ فى النواحى التعليمية 51 
عدم مناسبة الاعداد 2 


بال لل 


شكل )١(‏ التكرارات لأكثر الإصاباف انتشارًا ني فترة الإعداد 
الأولية 


عدم الالتزام بالراحة اثناء العلا جلها 
عدم تنفيذ الكشف الطبى 88 
عدم الالتزام بالارشادات الطبية 8 
عدم الالتزام بالتغذية السليمة عا 


شكل )٠1١(‏ ترتيب أكثر الأسباب حدونًا أثناء فترة المنائنسات 


عدم الرعاية الصحية والبدنية /ا 
عدم الاهتمام بالحالة النفسية اها 


عدم نشر الوعى الغذائى لعا 
سوء التغذية 8 


عدم تنظيم التهوية والاضاءة لعا 
سوء تنظيم الاجهزة ولمعدات لعا 
عدم ارئداء ادوات الوقاية 

عدم استكمال الاجراءاك العلاجية لا 
لتدريب فى ظروف مناخية قامية 8 
رداءة نوع الاجهزة والمعداث أها 
لتدريب على ارض صلبة ا 


شكل (18) تكرار أكثر أسباب الإصابات انتشاراً نتيجة لعوامل خارجية 


يوضصح جدول ( ١‏ ) إعداد الجنود عينة البحث فبلغت ( 054" ) جندي بمتوسط عمر 
(١/,١؟‏ عام للح الواحد ) ٠‏ 


ويوضح الجدول رقم (؟ ) متوسط عمر الممارسة الفعلية للجندي و قدرة ؟,4 عام 

و نستنتج من ذلك ارتقاع عدد سنوات الممارسة الفعلية 

يوضح جدول )1 التكرارات والنسب المئوية لإصابة كل جزء الجسم للانشطة 
المختسارة حيث كانست دالة لإصابة الطرف السفلي في أنشطة 
(القدم - ضاحية - نصف الماراتون - الخماسي العسكري - الكراتية - الجودو ) 
1 بنسب مثويسة (9655:5) - (9080) - (9058:4) - (9445,4) - (لارههم0) 
- (96117) بنسبة إجمالية (1,هه /9) . 

واتفقت هذه الدراسة مع نتائج دراسات كلا من رومان سيل 51211 الال01] 
6 (17) حيث بلغت نسبة اصابة الطرف السفلي(54 96 ) 

و توّكد دراسة مسمر اخالاا5 1ل 1١١15‏ (4١)علي‏ إن إصابة الطرف السفلي 
لضباط الأكاديمية الحربية لبنسلفانيا كانت (؟1)ودراسة محمد قدري بكري (1؟) 
آن نسبة إصابة الطرف السفلي بلغت (9055,4) 

حيث يؤكد ذلك علي أن نسبة الإصابة في الطرف | السفلي لا ترجع ألي الصدفة في 
تلك النشطة 

وغير ذلك لإصابة الطرف السفلي في رياضة كرة اليد وهذا يدل علي كثرة إصابات 
الطرف العلوي في كرة اليد فيلغت (,9057) وللطرف السفلي ( .)905١,8‏ 
ويتفق ذلك مع ما ذكره محمد فتحي( 87 إإن إصابة خلع مفصل اليد تنتشم 
بصورة واضحة لدي لاعبي كرة اليد يؤكد علي ذلك محمد علي عبد المعبود(؟7 ) 
حيث ذكر إن نسبة إصابة رسغ اليد أكثر انتشارا بين الناشئين بنسبة (9645,5) 
وأكدها الف براء بنسبة (9077:4) ويتفق مع ذلك احمد فايز النماس )١5155(‏ 
)أن إصابات رسغ اليد من الإصابات الشائعة في المجال الرياضي بسبب قابلية 
المفصل للإصابة ويري الباحث أن إصابة الطرف العلوي في كرة اليد من أكثر 
مناطق الجسم إصابة نظرا لاعتماد أللاعب علي الطرف العلوي في التصويب 
والتمرير والاستلام وبصورة أساسية حركات الدفاع والهجوم وكانت غير دالة في 
رياضة المصارعة فكانت إصابة الطرف العلوي )9051,8١(‏ والسفلي( ",9078 ) 
تليها إصابة الرقبة ( 961:5) وإصاية الوجه( 4,8 90) 


آلا 


إما في الخماسي العسكري وهي تمارس فقط في القوات المسلحة كانت إصابة 
الطرف السفلي تمتل (9045,4) والطرف العلوي (904,:5) مع تسجيل بعض 
الإصابات القليلة في الظهر ( ١‏ ) واحد إصابة »الصدر (4) أربعة إصابة »الرقهبة 
(؟) إصابة »الرأس والوجه لكلا متهما (؟) إصابة ٠‏ 

وهذا يحقق الهدف المتمثل في ( التعرف علي الإصابات الرياضية في كل جزء من 
أجزاء الجسم للأنشطة المختارة ) 

يوضح جدول (7) النسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم فكانت كالتالي 
المضرف السفلي ا 06 المطفضرف العلوى :)905١,٠١(‏ الظهر 9675 
الصدر (007,07)» الرقبة (901,55). البطن (١٠96)؛‏ الرأس (900,85)؛ الوجه 
(1,59م/9)» والحوض لم يسجل أي إصابة وبالتالي كان الطرف السفلي أكثر مناطق 
الجسم إصابة يليه الطرف العلوي٠‏ 

ويتفق مع ذلك دراسة محمد قدري بكري( 00 0( "في زيادة نسبة إصابة 
الطرف السفلي والعلوي عن باقي أجزاء الجسم وبلغت نسبة الإصابة في ثمانية عشر 
نشاطا رياضيا (9055,40) للطرف العلوي» (9011176) للطرف السفلي يليه 
الظهر( 9/61,559) يؤكد الباحث علي زيادة الاهتمام بتتبع أسباب حدوث الإصابات 
الوقاية قبل بداية الموسم ٠‏ 

ويتفق مع ذلك كلا من مالكو لم بأول ‏ آناث8 /60141 اذال1511١( "١1‏ ) أنه 
الرياضي بعيد عن ألم المنافسة . 

ويوضح جدول ( 6 ) حدوث الإصابة في فترة المنافسات والتدريبات اليومية حيث 
كان حدوث الإصابة الرياضية في فترة المنافسات دالة في جميع الأنشطة المختارة 
قيد البحث عدا ( كرة اليد ) فكانت الإصابة غير دالة في فترتي التدريب اليومي 
والمنافسات ولكن كانت النسبة المئوية للإصابة في فترة المنافسات (9014,1) وفترة 
التدريب اليومي (9655,71) أي ذلك يرجع لعامل الصدفة 

وكانت نسبة الإصابة الإجمالية إثناء فترة المنافسات (7014,5) 

ونسبة الإصابة الإجمالية إثناء فترة التدريب اليومي( 711:1) 

ويدل ذلك علي ارتفاع معدل الإصابة في فترة المنافسات 0 

ويؤكد علي ذلك كوهين 2.5 51()١557(120‏ ) في ازدياد نسبة الإصابات إثناء 
المنافسات عن التدريب فكانت في المنافسات 90١17,5‏ لكل ( ٠٠٠١‏ ) ساعة تدريب 
وفي التدريب(400,8) لكل )٠٠٠١(‏ ساعة تدريب وقد أجريت علي ( 185 ) لاعب 


07 


ويعزو الباحث نسبة الإصابة في فترة المنافسة وخاصة في نشاط كرة القدم بنسبة 
(9685:3) إلي تعرض أللاعبين إلي-اللعب المتتالي في البطولات دون اخذ الراحة 
الكافية بين المنافسة والاخري وكانت في التدريب اليومي ( ؟,؟١‏ 90 ) نظرا لعدم 
اللعب التنافسي التكراري فقلت هذة النسبة 

ويرجع الباحث ازدياد معدل الإصابة في الرياضات الفردية التنافسية في فترة 
المنافسات لقو 5 الاحتكاك المباشر مع المنافس وليس في سوء الإعداد ألبدني أو 
المهاري أو الفني 

فكانت في المصسارعة (75:1 96) والجو دو (9055 )والكراتية (9050) 
في فقرة المنافسة ٠‏ وفي فترة التدريب اليومي كانت علي الترتيب 
١ )96”515(‏ (15م/9) ء (905) ٠١‏ 

يوضح جدول(1)علاقة فترة حدوث الإصابة في فترتي الإعداد العام والخاص فكانت 
الإصابة دالة لحدوثها في فتر ة الإعداد الخاص في أنشطة النصف ماراتون والخماسي 
العسكري والكاراتية والعاب القوي وكانت غير دالة لباقي الأنشطة حيث توزع 
حدوثها بين فترتي الإعداد العام والخاص فكانت علي الترتيب الإعداد العام والخاص 


كرة القدم (9648-9051 ) 
كرة اليد (2010م؟ - 9,045 ) 
الضاحية (كراكووا مهن ) 
الجو دو (560-9650نو ) 
المصارعة (9644 -5هم/إا ) 


يوضح جدول( )١‏ مستوي الجنود بعد الإصابة في نشاط كرة القدم كانت دالة لعودة 
ألاعب لحالتة قبل الإصابة بنسبة ,5 ١‏ 01/ع) وفي نشاط لكراتية كانت دالة لعودة 
اللاعب لحالتة قبل الاصابة بنسبة( 5 ٠.‏ 

ودالة لعدم عودة اللاعب لمثل حالته قبل الإصابة بنسبة (905,4) في ألعاب القوي 
وكانت غير دالة في باقي الأنشطة 

ويفسر الباحث اكتمال شفاء اللاعب في رياضة كرة القدم والكاراتيه نظرا للاهتمام 
المتزايد بالحالة التدريبية للجندي في القوات المسلحة والاهتمام بالتأهيل للرياضة 
الشعبية ( كرة القدم ) و الكاراتيه كأحد رياضات الاشتباك و الدفاع عن النفس . 
وكذلك فسر الباحث دلالة عدم عودة للاعب في تشاط ألعاب القوي لنفس المستوي 
إلي اشتراكه لأكثر من سباق في اليوم الواحد ٠‏ 


وف 
يوضح الجدول )١١(‏ تكرار ونسب حدوث الاصابة في العام التدريبي حيث هناك 
دلالة إحصائية على وقوع الاصابة و تكرارها في الفترات المختلقفة 
(الإعداد العام»الإعداد الخاص المسابقات» الإحماءء استعادة الشسفاءء الاستشفاءء 
الراحة) للأنشطة الرياضية ٠‏ 
و غير دالة في رياضة الجو دو لوقوعها في تلك الفترات ٠‏ ويؤكد على ذلك دراسات 
كلا من ماجد مجلي و عبد الحميد الوحيدى (1155 ) (4؛ ) لكرة اليد ٠‏ 
ويرى الباحث الاهتمام بمتابعة الجندي خلال مراحل الإحماء و الاستشفاء و استعادة 
الشفاء و الراحة بجانئب فثرة الإعداد و المسابقات نظرا لإمكانية تعرضص الجندي 
للإصابة في هذه الفترات دون وعي منه نظرا لممارسة إعمال إضافية أو أشراكة في 
أكثر من نشاط أو ممارستة للأنشطة الرياضية الحرة إثناء الراحة و الاستشفاء ٠‏ 
يوضح جدول ١7(‏ ) تكرار كل إصابة في الأنشطة المختارة حيث إشتمل الجدول 
على كل الاصابات التي حدثت في كل نشاط و تكراراتها وكانت دالة لوقوعها في 
أنشطة كرة القدم 15,51١(‏ )كرة اليد (11,115 )» الضلحية »)١115(‏ 
الخماسي العسكري (31,كآا 2 الكاراتيه( ١دره٠١)‏ الجودو (1ه,ره١‏ 1 
ألعاب القوى ١4,27(‏ )»المصارعة(1,15) 


وغير دالة في النصف ما رانون ٠‏ 
بالنسبة للإصابات رتبت كالاتو:- 


١‏ إصابة التمزق العضلي أكثر الإصابات تكرارا في كل الأنشطة ٠١7(‏ ) وأكثر 
تكرارا في نشاط الخماسي العسكري ٠‏ 


؟- إصابة الشد العضلي ("7 ) إصابة » بنسبة ١4,5(‏ 90 ) وأكثر تكرارا في 
نشاط الكراتية٠‏ 
'- إصابة الالتواء(١٠)‏ إصابة» بنسبة(7,4١901)وأكثر‏ تكرارا في نشاط كرة القدم 
4 - إصابة غضر وف الركبة(5؛ ) إصابة» بنسبة (8,5 90 ) وأكثر تكرارا في 
نشاط كرة القدم ٠‏ 
5- إصابة الكسر(8؟ ) إصابة ء بنسبة (967,9) وأكثر تكرارا في نشاط 
الخماسي العسكرى:٠‏ 


/ 


1- إصابة الخلسع 2٠(‏ ) إصابة» بنسبة ( :905 ) وأكثر تكرارا في نشاط 
الجودو » الخماسي العسكري ٠‏ 1 
'- إصابة السحجات (18 ) إصابة» بنسبة ( 5,8 90) وأكثر تكرارا في نشاط 
الخماسي العسكري : 
4- إصابة الكدم )١10(‏ إصابة» بنسبة (905,7) وأكثر تكرارا في نشاط كرة اليد . 
5- إصابة الرشح في الركبة (1؟ ) إصابة» بنسبة(.904 ) وأكثر تكرارا في كرة 
القدم» النصف ما راثون» الكراتية » الجو دو ٠‏ 
٠‏ إصابة الرباط الصليبي (16 ) إصابة» بنسبة (١,؟‏ 90)وأكثر تكرارا في نشاط 
كرة القدم ٠‏ 
-0١‏ إصابة التهاب المفاصل (15 )إصابة بنسبة ( “١‏ 96 )وأكثر تكرارا في 
الضاحية » النصف ماراثوؤن » اللعاب القوى 0 
5- إصابة الصدمة (؟١‏ )إصابةء بنسبة ( 5,؟ 96 ) وأكثر تكرارا في الجو دو 
و الخماسى العسكرى ٠‏ 
؟١-‏ اصابة خشونة الركبة ٠١(‏ )إصابة بنسبة (١١؟‏ 90 ) وأكثر تكرارا في 


توزيع أكثر الإصابات انتشارا في كل نشاط 


١-إصاباكت‏ نشاطكرة اليد 


ويتفق مع ذالك لنجلراد ناكا 6 !116لا | (1154 ) ”١(‏ ) في نشاط كرة اليد 
حيث أشار إلى أن اصابة الكدم أكثر الإصابات تكرارا في هذا النشاط ٠‏ 

وأشار تريكيلسون 72881121501 (1137) (7" ) أن اصابة التمزق ما 
زالت في المرتبة الثانية بعد الكدم وهذا ما يتفق مع هذه الدراسة 

ويفسر الباحث ذالك بان الاصابة ترجع إلى اللعب الرجولي و الاحتكاك المباشر مع 
المنافس ٠‏ 


و - إصابات نشاط الجو دو: 
أظهرت الدراسة أن اصابة الخلع أكثر الإصابات تكرارا في هذا النشاط (الجودو) ٠‏ 


يتفق مع ذلك مراد طرفة ١9/8٠١(‏ ) (': )إن الخلع أكثر الإصابات تكرارا وخاصة 
خلع الكتف في دراسة على (15 ) للاعب. 


ه؟ 


وتشير الى ذلك إليزابيث كوين /«الا0 1828817117اع )5١1(‏ (؟5 )في 
تعرض لاعبي الجو دو دائما إلى خلع الكتف نتيجة لتعرض الكتف لقوة خارجية 
تعمل على سحب العضد بعيدا عن الجسم أو دورانه بعيدا عن المفصلء» حيث تكون 
راس عظم العضد خارج مكائها ٠‏ 


ثم يلي ذلك اصابة الرشح في الركبة ثم الصدمة ٠‏ 


'؟"-[صابة نشاط كرة القدم : 


أظهرت الدراسة إن الالتواء» غضروف الركبة» الرشح في الركبة» الرباط الصليبي 
من أكثر الإصابات في هذا النشاط ٠‏ 

و يتفق مع ذلك سيد مصطفى ( ١145‏ ) (7: )على استمارات اللاعبين و الخبراء 
(41 ) خبيراء (7 ) لاعبء» قد أظهرت إن اصابة الركبة و خاصة الغضروف من 
أكثر الإصابات في كرة القدم ٠‏ 


-إصابات نشاط الخماسي العسكري: 


أظهرت الدراسة إذدياد نسبة الإصابة بالتمزق العضلي حيث كانت أكثر الإصابات 
تكرارا يليهاإصابة الكسر ثم الخلع ثم السحجات ٠‏ 

ويفسر الباحث ذلك إلى شمول هذا التشاط على خمس أنواع من الأداء هي ... 
(المواشع العسكرية» الضاحية» السباحة» قذف القنابل» الرماية )» حيث تتطلب من 
الجندي أداء تلك المهارات و التدريب عليها في وقت متتالي» وذلك لأنه يتلم 
التنافس فيها خلال ثلاث أيام متتالية» وهذا يؤدى إلى الإجهاد والتمزق العضلى 
ولذلك ظهر من أكثر الإصابات حدوثا ٠‏ 


١‏ - إصابات نشاط الكاراتبيةه: 


أظهرت الدراسة إن إصابة الشد العضلي أكثر الإصابات تكرارا فى الكاراتيه 
حيث تشير جانيت سليت 7177نت انهل كملقل ٠0( ) ٠٠١١(‏ ) إلى 
حدوث الشد نتيجة للإجهاد الزائد ٠‏ 
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5 - نشاط النصف ما راثون : 


كان أكثر الإصابات تكرارا التهاب المفاصل ثم الرشح في الركبة ثم خشونة الركبة 

و يعزو الباحث ذالك إلى كثرة التدريب على ارض غير ممهدة (صلبة ) بالإضافة 

إلى ارتداء الاحزية الغير رياضية ٠‏ 

وهذا ما يؤكده يونج 9ناهلا(١١٠٠2‏ )(75)من تأثير التدريب بطريقة غير علمية 

» الأحمال التدريبية الزائدة و إثرها على المفاصل و خشونة الركبة ٠‏ 

يمكن الوقاية بارتداء الاحذية المناسبة والتدريب على ارض ممهدة و استعمال رباط 
الركبة لتثبيت عظم الرضفة »حيث يعمل ذلك على الوقاية و يقلل من آلام الركبة 


: نشاط الجودو‎ - ٠/ 


كان أكثر الإصابات تكرارا الصدمة ٠‏ وهذا ما يؤكد محمد قدري ٠٠٠١(‏ ) (84؟) 
إن زيادة نسبة الإصابة تكون نتيجة الآلام المبرحة المصاحبة للإصابات الكبيرة حيث 
يؤثر ذلك على التحكم العصبي في أتساع الأوعية الدموية فينخفض ضعغط الدم ٠‏ 

و يعزو الباحث ذلك إلى أن إصابة خلع الكتف نتيجة للإصابة الكبيرة التي قد تكون 
مصحوبة بصدمة عصبية ٠‏ كما أن تعرض اللاعب لأحد فنون الكسر او الخنق أثناء 
المباريات يمكن أن يؤدى إلى الصدمة ٠‏ 


وهذا بحقق هدذا البحث المتمثلين ذي:- 
-١‏ التعرف على نوع الإصابة في الأنشطة المختارة ٠‏ 
-١‏ ترتيب الإصابات وفقا لنسب تكرارها ٠‏ 


يوضح جدول )١(‏ عودة الإصابة في نفس مكان حدوثها ٠‏ 

(كرة القدم » الضاحية » الخماسي العسكري », الجو دو » المصارعة ) ٠‏ 
وغير دالة على تكرارها في نفس مكان حدوثها في رياضات 

(كرة اليد » النصف ماراثون الكاراتيه » اللعب القوى ) ٠‏ 
وكانت نسبة تكرارها في الأنشطة في مكان حدوثها (؟/70,7 90 ) » وعدم تكرارها 
في مكان حدوثها (55,55؟ 96 ) 8 
و يؤكد الباحث على ضرورة الشفاء الكامل للإصابة قبل العودة للملاعب ؛ووضع 
اللاعب في المرتبة الأولى و ليست النتيجة لكي لا تعود الإصابة مرة أخرى ٠‏ 


/ا/ا 


يوضح جدول ١4(‏ ) تكرار حدوث الإصابة الكبيرة و الصغيرة : 
فكانت أكثر تكرارات حدوث الإصابة الكبيرة هو على الترتيب (غضروف الركبة 
(8:5 90 ) » الكسر (7,5 90 ) » الخلع (7,9 90 ) » التمزق الشسديد (769,51)» 
الرباط الصليبي (؟,5 96) 
وكان أكثر تكرار لحدوث الإصابة الصغيرة على الترتيب هو : 

التمزق البسيط (4 75,٠‏ 90 )» الشد العضلي ١5:5(‏ 6 ) ء الالتواء (؟7:4١961)‏ 
» الكدم (59,© 96؟) » الرشح فى الركبة ( 5,58 96 ) ؛ الجروح أو السحجات 
0,1,4 90 ) إاتهاب المفاصل (١٠,؟‏ 96 ) ٠‏ خشونة الركبة (902,01 ) ؛ الصدمة 
(4؟ 96) ٠١‏ 

وكانت نسبه الإصابات الكبيرة (١,5؟1,‏ ) 

وكانت نسبة الإصابات الكبيرة اليف 80 


وأشار معمد فدري بكوى )٠٠٠١(‏ (/17 ) إلى زيادة الإصابات الصغيرة عن 

الكبيرة فبلغت الإصابات الصغيرة (85,58 90 ) ؛ الإصابات الكبيرة ٠ )96١5,55(‏ 

يوضح شكل (959١١3+١١١2؟١‏ ) ترتيب أسباب الإصابات وفقا لنسب تكرارها 
في الأنشطة قيد البحث ٠‏ 

وكان من أهم وأعلى نسب تكرار الأسباب على الترتيب : - 

٠ الإجبار على أداء التدريب دون استعداد‎ ١ 

؟ - اداء التدريب على ارض غير معدة ( غير ممهدة ) ٠‏ 

؟ ‏ رداءة نوع الأجهزة المستخدمة ٠‏ 

- عدم الرعاية صحيا و بدنيا و اجتماعيا ٠‏ 

ه ‏ عدم الاهتمام بالحالة النفسية للجندي ٠‏ 


* وهذا يحقق فرض البحث المتمثل في التعرذ على العوامل المسببة للإصابات 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 
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القصل الخامسر 


0 الاستخلاصات والتوصيات. 
0/استخن لاسا ت.. 


ذآ[, 


0 الاستخلاصات والتوصبات . 


في ضوء إجراءات البحث واستنادا إلي الإجراءات الإحصائية أمكن الانتهاء إلي 

الاستخلاصات التالية: 

-١‏ تعتبر كرة القدم من أعلى الأنشطة الرياضية في القوات المسلحة تعرضا 
للإصابة. 

"- تزداد الإصابات الرياضية في فترة المنافسات عنها في فترة التدريب اليومي. 

5 تزداد في الإعداد الخاص عنها في الإعداد العام. بنسبة (10,45). 

4- أعلى نسبة تكرار للإصابات الرياضية كانت التمزق ثم الشد. 

©- نتكرر الإصابات الرياضية للجنود الرياضيين بنسبة( ٠,19‏ 905). 

"- نسبة تكرار الإصابة في الفئة أ (جيوش ومناطق) كانت بنسبة (9054) عن الفئة 
ب (إدارات وهيئات) مكان( 9055). 

0"- تعتير الأنشطة الرياضية الجماعية أكثر الأنشطة تعرضا للإصابة عن الأنشطة 
الفردية. 

/- نسب حدوث الإصابة كانت في كرة القدم٠ )90١7(‏ وفي كرة اليد 
)96١5(‏ وفي الخماسي العسكري ( 14) وفي الكاراتيه ,)00٠١١(‏ 
وفي الجودو »)9,0٠١(‏ وفي الضاحية (908,:5) وفي ألعاب القفوى 
(04/) وفي النصف ماراكئ ون( 907). 

1- ارتفاع نسبة الإصابات خلال فترة الراحة نتيجة لممارسة أنشطة غير النشاط 


المعارين 


م 

-٠‏ اظهر نشاط الخماسي العسكري اعلي نسببة تكرار لإصابات التمزق 
»)961١5,8(‏ الكسر( )967١,5‏ » الخلع (5,4؟ 90) ٠‏ السحجات ٠ )9/60 7١,4(‏ 

)90 اظهر نشاط كرة القدم اعلي نسبة تكرار لإصابة الالتواء (؟,8؟‎ ١ 
الرباط الصليبي‎ » )96 ١5,7( ؛ غضروف الركبة (4,8؟ 96 ) » الرشح‎ 
٠) 9 

) 96 7٠١,4( اظهر نشاط الكراتيه اعلي نسبة تكرار لإصابات الشد العضلي‎ -١ 
»الرشح في الركبة (77,4 90 ) ظ‎ 

- اظهر نشاط النصف ما راثون اعلي نسبة تكرار في الرشح في الركبسة 
١5,19‏ 96 ) » التهاب المفاصل (4,؟5 96) » خشونة الركبة ٠ ) 90 ١(‏ 

14 اظهر نشاط الجودو اعلي نسبة تكرار لإصابات الرشح في الركبة ١5,(‏ 976) 
» الخلع (/77,1 90 ) » الصدمة (64,؟؟ ١)96‏ 

5- اظهر نشاط كرة اليد اعلي نسبة تكرار لإصابات الكدمات (5,5؟ ,) ٠‏ 

1' اظهر نشاط اللعاب القوى اعلي نسبة تكرار لإصابات التهب المفاصل 
(4؟ 06) ٠‏ 

- اظهر نشاط الضاحية اعلي نسبة تكرار لإصابات التهب المفاصل(4,؟؟ 90) ٠‏ 


4 لم تسجل أي اصابات للتقلص العضلي بالرغم من إجهاد اللاعبين ٠‏ 


م١‎ 


2/6 التوصيات: 

في ضوء أهداف البحث واستخلاصا ته واعتمادا علي البيانات والنتائج التي تم 

التوصل إليها وفي حدود العينة يوصي الباحث بالأتي: 

أو : بالنسبة للمؤسسات 

-١‏ إجراء العديد التي من الدراسات المتعلقة بالأسباب والعوامل التي تؤدى لحدوث 
الاصابة في باقي الأنشطة التي لم يشملها البحث بالدراسة ٠‏ 

؟"- يجب أن يتسم البرنامج التدريبي بالتوازن لكافة عناصر اللياقة البد نية : 

-٠‏ إضافة السجل الطبي الخاص بالجنود الرياضيين إلي السجلات الخاصة بالتربية 
الرياضية ٠‏ 

4 - الاهتمام بتخصيص الموارد و إنشاء مستشفيات الطب الرياضي بالقوات المسلحة 

" - ضرورة إشراك القادة في متابعة و تنفيذ سير البرامج التدريبية و البرامج 
الوقائية والعلاجية٠‏ 

- توسيع قاعدة نظام البعثات للضباط المتخصصين في الإصابات الرياضية 

4- عدم المبالغة في التقدير و الوعود عند المكسب و الحرمان عند الهزيمة ٠‏ 

ثانبا بالفسبة للمتخصصين : 

-١‏ الاهتمام بإنشاء وحدات للصيانة بالمنشآت للملاعب والميادين والأدوات 
والمعدات 
"- استخدام الخطوات الإسعافية المتمثلة في ( 5165م ) وهي تمثتل في الوقاية - 

الراحة ‏ التبريد ‏ الضغط ‏ الرفع ‏ تطوير التثبيت. 

9- محاولة الاهتمام بالإعداد البدني للطرف السفلي لكافة الأنشطة الرياضية. 

- نشر الوعي الصحي بين الجنود الرياضيين على أن يشمل التعرف بالإصابات 
الرياضية و كيفية الوقاية منها ٠‏ 

4- الكشف الطبي الدوري في بداية كل مرحلة تحت أشراف القادة » مع تحديد و 
إزالة نقاط الضعف٠‏ 


م 


5 - إنشاء لوحات إرشادية لكيفية استخدام الأجهزة والمعدات بالإضافة إلى ضرورة 


تحديد التوقيتات المخصصة للتدريب ٠‏ 


- إقامة محاضرات لكل فريق عن الإصابات المتوقعة خلال التدريب و المنافسات 


وكيفية الوقاية والإسعاف الاولى ٠‏ 


- الاهتمام بالحالة النفسية للجندي ومشاكله الاجتماعية والنفسية نظرا لأثرها في 


زيادة الإصابات ٠‏ 


ثالثا: بالنسبة للمدربين: 


١‏ عدم استخدام العقوبات لإجبار الجندي علي أداء تمرين أو الاشتراك في 
بطولة وهو غير مستعد لها. 

محاولة تجنب الإجهاد في تمرينات الإعداد الخاص لمختلف الأنشطة محاولة 
تجنب ممارسة النشاط الرياضي علي أرض صلبة غير مجهزة للاداء 
محاولة تجنب الإرهاق والإعياء في فترة المنافسات أكثر الفترات التي يصاب ‏ 
فيها الجندي. 

الاعتناء بالإعداد العام لأنشطة كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية ‏ الجودو - 
المصارعة ‏ نظرا لكثرة الإصابة في هذه الفترة تلك الأنشطة . 

يجب أن يشمل الأعداد العام و الخاص تدريبات متدرجة لتجنب الإصابات 
أثناء التدريب أو التنافس ٠‏ 

يجب على المدرب توجيه اللاعبين إلي أسلوب الأداء خلال المنافسات الدولية 
أو مع الفرق التي تتسم بالخشونة و العنف ٠‏ 

يجب على المدرب خلال توزيعه للمهام أثناء التدريب و المنافسات إن تكون 
متلائمة مع القدرات الحركية والمهارية بالإضافة للأنماط الجسمانية و مراكز 
يجب علي المدرب ألا يثير قدرات اللاعبين القصوى إلا من خلال محتوى 
البرنامج و الخطة الموضوعة*٠‏ 

يجب ان يطلع اللاعب الموضوع تحت العلاج بكامل المسئولية الملقاه عليه 
اثناء فترة العلاج و التأهيل ٠‏ 


8م 


رامعا : بالنسبة للآداري 

٠ الإعداد الجيد للأدوات و الأجهزة المستخدمة إثناء الأداء‎ -١ 

”- الإعداد الجيد للملاعب لتكون بالشروط و المواصفات القانونية التي توفر عوامل 
الأمن و ألسلامه ٠‏ 

؟- أعداد الملابس المناسبة لكل نشاط من حيث الخامة و حالة الطقس ٠‏ 

4- إعداد السوائل و التغذية المناسبة لطبيعة الطقس و الفترة التدريبية علي ان يكون 
تعويض ما فقد منها في اقل وقت ممكن ٠‏ 

ه - الإشراف و التأكيد علي نظافة اللاعبين و علي الأخص الاستحمام بعد التدريب 


رامعا : بالنسبة للآعيين 

٠ تنفيذ جميع الإرشادات و التعليمات‎ -١ 

"- الابتعاد عن العادات السيئة (التدخين » شرب الكحوليات »السهر ليلا) ٠‏ 

"- عدم استخدام الأدوية العلاجية أو المنبهة إلا من خلال طبيب الفريق إن لم 

يتواجد فيكون من خلال أخصائي الإصابات أو المدرب أو إداري الفريق٠‏ 

5- الالتزام بارتداء و تثبيت جميع أدوات الوقاية قبل التدريب أو المنافسة ٠‏ 

4- ارتداء الزى المناسب لحالة الطقس خصوصا خلال فترات الراحة البينية أو عند 
انتهاء التدريب أو المنافسة و الخروج من الملعب٠‏ 

”- إخطار المدرب او طبيب الفريق عن إي أعراض أو الم يشعر بها فورا ٠‏ 


5 


قائمة المراجع 


أو :المراجع العربية 
ثانا :المراجع الأجنبية 


مع 


11 


إبراهيم أحمد سلامة. 


أبو الغلا عبد الفتام. 


أبو العلة عبد الفتام 


أسامة 6 تباش 


أسامة رباض - امام النجمي 


أحمد فايز النماسر 


أحمد محمد خاطو 


جاب مبركن مر شال هو كمان 
نتوجمة 


(قدوي يكري .ثويا نافع). 


خالك محمن محمذ فر 


زنب العالم 


كد محمد درويش 


هم 


بيولوجيا الر ياضة وصحة الر دأ أضبى» دار الفقر العربي: 538١م‏ 


فسيولوجيا اللياقة البدنية» دار لفكرة العربيء القاهرةء ©159١م.‏ 


طب_رياضى وإعداد_المنحنيات الأوليمبية الاتحاد | 
الرياضية؛ الرياض .,١585‏ 


الطب الرياضى والعلاج الطبيعىءمركز الكتاب والنشر- القاهرة- 54 .. 


الإصابات_الر ياضية وعلاجها » مكتبة ألا شعاع للنشر والتوزيع» 
القاهرة؛ 1995, 


القياس فى_المجال الر ياضىء طبعة ثانية» دار المعارفء القاهرة» 


00 


دليلك إلى الطب الرياضى مركز الكتاب للنشس» القاهرة» 1549, 


دراسة ميدانية لبعضص الإصابات الشائعة الخاصة برياضة الجودو: 
رسالة ماجستير غير منشورة كلية التربية الرياضية للبنين» طنطاء 
ووو 1 


التدليلك الرياضى وإصابات_الملاعب » دار الفكر العربي: القاهرة» 


0 


التدليك الرياضى وإصابات الملاعبء دار الفكر العربي القاهرة, ١5417‏ 


1” 


1 


؟؟ 


وف 


كي معمد دووببش 


سهام السين الغمري 


سالم عبد الله الزغبي 


طلحكة حسام الدين وآخر ون 


كزاك معمود الكاقق 


عبد العزيز النمر وآخرون 
عبد العزيز النمر وأخرون 


عبد الملبيم محمد أبى الوكا 


عاطف رشاد خليل حسين 


إبراهيم محمد صالم 


كمال عبدالحميد إسماعيل 


كمال عبد الحميد إسماعيل 


د/ أبو العلا أحمد عبد الفتام. 


/5 


العاب القو ىّ فن العدو والتتابعات » دار المعارف» القاهرةء51/9١,‏ 


برنامج مقترح من التمرينات للتأهيلية والتدليك العلاجي علي الآلام 
والمتلازمة للمفصل الزمني للركبة» رسالة دكتوراه غير منشورة كلية 
التربية الرياضية عام .5:0١‏ 


ألو جيز فى الإسعافات: د الاصابات , العلاج الطبيعي» عمان دار الفكرة 


للنتشر والتوزيع» عمان: 14946, 


الموسوعة العلمية فى التدريب والرياضة؛ المجموعة العلمية ‏ القاهرة» 


1007 


القلب»مكتبة النهضة ء القاهرة» 


تدريب الأثقال » مركز الكتاب للنشرء القاهرة: 1145,. 
الإطالة العضلية» مركز الكتاب للنشرءالقاهرةء /1151, 


دراسة تجريبية لتحديد فترة الراحة بين الإحماء والمسابقة وفن العودة 
للحالة الطبيعية في سباق٠ 4٠‏ م؛ رسالة دكتوراه غير منشورة, القاهرة» 
همل 


تأثير برنامج تدريبي للقوة والإصابة العضلية» علي تحسين اختلال 
التوازن العضلي في العضلات العاملة علي مفصل الركبة» رسالة 
دكتوراه غير منشورة لكبر الزمن الرياضيين القاهرة .,١155‏ 

الإصابات الرياضية فى المملكة ١‏ 


السعودية والإمارات العربيةء بحث منشور بالمجلة العلمية لكلية التربية 


الرياضية الأيسلندية 1997. 


إصابات القدم الارتقاء للاعبى كرة اليد تحت ١98‏ سنة» بحوث المؤتمر 
الرياضة الجميع؛ )١1-١8(‏ مارس 15985ه: الثقافة العربية الصحية 


للرياضة:؛ طبعة أوليء دار الفكر العربيء القاهرة ١١٠7م,‏ 


الثقافة الصحية للر ياضة الطبعة الأولى؛ دار الفكر العربيء القاهرة» انودام 


35 


35 


يف 


58 


5؟5 


مر 


لذن 


فر 


اند 


يذ 


اخواد وزق عبد المكيم 


مختتار سالم 

محمد حسن كلآاوي 

محمد كاذل و شدي 

محمد علي عبد المغبود 
محمد عبد العزيز العداد 


معوتث حكبد الخالق علاب وعدعمت 


محمد عيد المقصود 


مدحت كاسم عبد الرازق 


محمد قدري بكري 


محمد قدوي بكري 


/ا/ 


الإصابات الرياضية لدى ناشئ مسابقات الميدان» المضممارء الأندية 
الرياضية» مراكز الشباب: 


بحث منشور مجلة دراسات وبحوث جامعة حلوان» المجلد الثاني» العدد 
الثالث» كم 


الإصابات ألر ياضصية بين الوقاية والعلاج 3 طبعة أولى» الزقازيق» لدلل 


العلاقة بين عناصر اللياقة البدنية و أصابات الطر, فب السفلي للاعبي 
ح.م.ع - دكتوراه - القاهرة ١9/8057-‏ م٠‏ 


الإصابات الرياضية والعلاج الطبيعى : دار المعارفء القاهرة, ,١19/1١‏ 
إصابات الملاعب ؛ دار المريخ. القاهرق .٠٠٠١‏ 

سيكولوجية الإصابة:ءمركز الكتاب للنشرء طبعة أولىء القاهرة. ١99/7‏ 
علم الإصابات للرياضيين: دار قتبة» طبعة اولى طرايلس؛: 1557, 


الإصابات الرياضية لناشئ كرة اليد وأسبابها وطرق الوقاية» رسالة 
ماجستير غير منشورة كلية التربية الرياضية بالهرم؛ القاهرة؛ ١٠0٠٠م.‏ 


مذكر في الإصابات الرياضية والتدليك؛ القاهرةء 1592١م.‏ 
اسات_حول_مشكلات_ الطب الرياضىء مكتبة الإشعاع الفني 
الإسكندرية» 159/8م, 


السلوك الصحى وتدر يس الصحة ؛ دار المعارفء القاهرة» لام 


فاعلية عنصري المرونة والقوة في الوقاية من الإصابات الشائعة 
الجهاز المنافس اكرة اليد» رسالة ماجستير غير منشورة: كلية التربية 
الرياضية؛, القاهرة, تللم 


التأهيل الرياضى والإصابات الرياضية والإسعافات: القاهرة» ١٠٠5م.‏ 
التدليك التقليدي والشر قى فى الطب البديلء القاهرةء ١١٠٠١م.‏ 


لا 


؟ 


1١ 


تق 


1 


5 


16 


الاثماد الأمريكي الصحة والتربية 


البدنية ترجمة محمد نصاو 


محمد محمون عبد الظاهر 


مصطفى عبد الحميد السمكري 


محمد ببوسك محمد 


ماجد مجلي وعبد الحميد الوجدي 


المفئتي إبراهيم ومحسن الدوري 


هشام أحمد سعيد 


48/ 


ب ج.م.ع. العدد الأول كلية التربية الرياضية؛ الزقازيق: 1441. 


أبعادهاء دلر النهضة؛» المؤسسية 


الأمريكية؛ نيويورك»: 5174١م.‏ 


الرياضيين؛ دار تعاونية ماجستير» غير منشورة» القاهرة» 1155م. 


العلاقة بين الحالة البدنية والحالة لدى الرياضيين» رسالة ماجستير غير 
منشورة؛ كلية التربية الرياضة» الفاكس؛» ,١559‏ 
الإصابات الرياضية للاعب كرة اليدء أسباب حدوثها؛ رسالة ملجستير 


غير منشورة» كلية التربية الرياضية بنات» جامعة حلوان» القاهرة» 
15 
م 


اسة تحليلية للإاصابات ياضية الت تو اجه ممكن الألعاب الجماعية 


كرة_السلة واليد والطائرة» المؤتمر العملي للتنمية البشرية» » الكاهرة» 
هام 


تحديد الإصابات الشائعة» وأسبابها. 


رسالة ماجستير غير منشورة» القاهرة» ام 
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ثانيا: المراجع الأجنبية 


بوتا صصره القط لمقط أه عصسوعا وم1:بل مسعللوم بإرنازما 
0 بولإاصرعكا 


قال ,مطصرعقعم 


.3685| أملوة عأعاطاة لاعطط مقممعاعةت 1 لصة 222 ,رعأعالا مم0 


عاطتقممع !55 تيه 85 الا مز كأرممهة 01 _كواأمقطقعطد_عطل 
5 اللقءعطنا لم8 ,أعومدرمة 


مقع ممم بكعترممه __طز__معصصمنتطعوااص__دعومللا 
لتناصمخ بعمقأوعالقعم مم5 ]م16 لإأعاءه5 عألعممطله 


1984 ,روتناطقمم ق | الألاا مز روصاتاععم 

.75 بطولضما قلوم الإعاقة)5 مقصمرهوط 

بثر.5 .لا ,بعقمعقع0 أن أمعسابومع0 ث5 .نا 
60 مم5 ممتلقامة عولمم 

0 ,كطنذأوعنده اا تعنلقام_الوطلمقط دأ مع أ]نازما 


عازه بلاعلاا_,ع5أحم لامع 985180 قتطاع [_5ع ءالما عومد 
1991 


بعصمععه ‏ عنهلامئطة ‏ أوأطع3ئط كدع0])؟] 01 عأمقولاطا 
0 الالقلط لا , طواار8 


ان] #مأعوع علدو 23 مز 5 لاالالما عاعو8_نياما 0 _ لمأو 
بكعأعأاطلخ_ لتأكلاقلا_ طا_ 5علانالطا عاعوط_ أمعزئبعم 


عصأة6 80م ممه )م1 لإأعامهة وألعممطتته ضوع لرعمم 


1 ث.5.لا. 


الحوت وازه 


ناعاعن 1 مأطاتمه 


لقالا 2معا .س.ل بلام© 


الا 
.000 

مواناك مأممع زاح 
ألا.نا وأاععدع 


اع مانا عرانامم 


5. ا ,362:06 


5 , للهع01 


406ْ 


47 


48 


49 


50. 


5 


54# 


5 


54 


55. 


56. 


9 


ناز مأ تممه لروتطنا طتاجوط .مولع لمم _علواوم 
2 م مناه:0 وضاطذ اطلام للقتانام 


وممأاموقع 0لا ك5أمأتععوم» _لالأمقتلما مل عكتعمعصممم_بوريازما 
مععوط10_ك5مأم 55020 _ لهقتومام_عمتماقة_لمعادلاام_ ه 
دكعصاة لقعأقلطم أو اعيعا ععللاه! 300 ,عمد أعطواط ع5 


66 كه أقلماناه ل -م13/لق أل صضقه5 ,ماع15 عأذار 216 
07 برتاعن 3 تططاعم00 .أرممة دنأ عمعمعاء50 


354 _ممتتمعناةم_ عسئقه_عماعاقعم_ نومه 5و عظم 
1994 بلرزظ لأزممك ما لاربازما أه لمعسصع 3020 


عاكاقظ , 0ع أواننا 1 عتصاول لعابازما كملفئ؟ه 0مة مأقاصدك 
2002 


ع0 طقوعتهمم ععأاسل_ مأ قومصهع_ موأءبمعكآ 
2001 مقعم |بارع5 جره نأو هآلا 


امهل اموه ج1 ع0أنو 5ذتاعومه ع وعتعاطتة عاهدع1ا 11 
1 53اآلاما 5أ53 ,وصتصماد؟ قمة 


عالق لةمهمهء_ 3_ أأقظ_ مصموط_ وماورناق__كعنيال_طلل. 


أعمصنا مق أقمملوع5 تمععيطع8 _/اقبأ5 ع االأععم5م 51 
.7 الامممرع ع0 دوع ! علاموع ا 


.5 .لا عط©ا مدا مصعم عم 1ه عماوع5 ووممظم ذ5عننز دا 
عا ؤالة_ 1999 _ مدعنا عأتوعوومع هم عوعلامء_كوليا_لاتصحة 
89 ,500165 .ولصقناالاومدع5 عأعة نج 8 


«وطانا .50 3:0__عراءانعا/ا 55015 
.1988 


مقوئعممم بوعل با تعامم مز ععأءمزطا عتطاصم أكهلون 


عاضا ا 


جاع20 ,1 زوم 


لإع امك 


أأعناان ,طة لأقودول 


02 رداك 


نط روكةاك“ا 


نا رمقطم»ا 


عمسا 


.ناءلطا ععااأععمممم .0116 


ما.لا بمعمه 8م 


57 
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201 عداو العم أزممة نم1 إأعأاعه5 عالعممطلاته 


مقع عمم ,اامط عصقط_ صسوعة_ ما ذ5عأاءناز مض ]مم5 
.1998 بعصاع العم أمممه 4م10 لاع أعمة عألعممطكاه 


2 ثكثرة .لا ,اق أأمعمط لزأأماع ل/إللانا 5ع ]نال ذ1 )مم5 


مهأ لع لومععة ,عواء الع اما كمومه لمعتصاات ٠١‏ 


عأطعموعم عه بأواءعهك بمععلااطه _ععيازما معنواع ]مم5 
2200 بممأومصتصس]اللا عدأعامعم إعمعوعممع 


لمق مهما مم12 لدة )اععم مققط عط 10 5ع ناما ملأعاطئم 
2 ,نملصه ا قتطماع30اأطط _عوة عاودعء 


رعقالع! لقم لإعوعع83:م لممة_ 5م[أهع2عه ممتمتقا_عاتتعاطام 
.55 بقم0دم ا ,وصلتطذأاطنام 


لها عط وغ اواتصعامم ذعونالما 1/:07ونائه أهص ان أأمدما ' 


القط أهه1 حافتالكك ما_عاأمعصمن )ا امعمغداامه 50 ١اء50‏ 
171 5علاوام 


لوعلإا-لاأة _3 _عدللادوع:ننا مآا 5م نال م معدا آم عممعمالوط 
.88 300 ,و5 6م 011م5 لإلناأ5 


أعنلان| امع ناعم _ 16 ومأتمع دعام أ0 _للاعانلاع] ولق ماءوأولاد 
1 أ8215 _ر5ع ىن دمأ وقتلططنك” عنا5ؤ5ا! أأم5 طمدلا 


0لا ,انود ملتقدرمعا 


مومع لعل 5تمطمط 1 
ممك5 ع أعل كقمصهمط 1 


.8 .,مالاج | 


ل لوه[ 


عاط .5هلاه 1 


.الا مد أ ااألانا 


.8ظ بعاطهومل/كا 


.للاع ,موعلا 


67. 


68. 


69 


720 


71 


7 


73 


74 


7515 


المركقات 


مركق )١(‏ استمارة الاستببان. 


مواقق ("1) نموذج تسجيل الإصابات الرياضية. 
مرفق (” )أسماء السادة الخبراء ٠‏ 


موقق رقم (1) 
جامعة حلوان 
كلبة التربية الرياضية للبنين بالقاهرة 


قسم علوم الصحة الرياضية 
استمارة رقم ( ) 
التاريخ / / 
تعتبر الإصابات الرياضية من أهم الأسباب التي تساهم في إجبار اللاعب على 
الابتعاد عن المنافسات ولذلك فمعرفة الأسباب والعوامل التي تهيأ لحدوث الإصابات 
وأيضًا طرق الوقاية كل ذلك له تأثير مباشر في المحافظة على استمرار لمزاولة 
وهذا ما دفع الباحث لاختيار موضوع (تصنيف الإصابات الرياضية لجندي المشاة 


فبرجاء التفنضل بالإجابة على الأسئلة الواردة بالاستمارة بوضع علامة (1) أمام 
الإجابة المناسبة . 


صع خالص الشكر 
أولا: بيانات أولية 
-١‏ الاسم: 
؟- الطول: 
"- الوزن: 
5- السن: 
6 الوحدة: 
"- العنوان: 
/لا- النتشاط الممارس: 
8- في أي سن بدأت ممارسة النشاط: 
5- ما هي الألعاب الأخرى التي مارستها إلى جانب نشاطك: 


الاسم / 


9 


استمارة استيبان_عن الاصابات الناتجة 
عن_ممارسة النشاط الرباضى 


الوحدة / السلاح / 
اسم النشاط الرياضى الممارس / 


- 


4 


2 م 


ماهى الاصابات الشائعة فى رياضتك الخاصة بك ؟ 


سٍ_- د 
5-3 
ل>- شه 


هل تعرضت لاحد هده الاصابات ؟ 


أ 3 
ج- 57 
ماهى فترة وقوع الاصابة ؟ 


أ- اثناء فثرة الاعداد العام 

ب- ١‏ أثناء قترة الاعداد الخاص 

ج- اتثناء فترة المنافسات 

د أثناء الوحدة التدريبية اليومية 

ه ننتاء فترة الاحماء 

-2 بعد اداء المباريات 

ن-20 اثناء فترة الشفاء من الاصابة السابكة 
+ اتنا فترة الراحة بين المنافسات 


هل هذه الاصابة متكررة ؟ 


السن / 

تليفون / 

المستوى منتخب [--] مناطق 
سحاظات [] قم[] ادية 
مراكز شباب[-] 


نسدد 


0 000 
00001 


2( +( 7( 7( 377 77 3م 


تم ل] 5لا 


كم استغرقت فترة العلاج ؟ ؟يهم |[ ]؛يوم[_ ]١أسبوع|‏ |'اسبوع|_ ]؛اسبوع|_ | 


5 


هل كانت فترة الشفاع كافية أم لا ؟ 


ض ااا اد 


ًُ 


لا ماهو عدد مرات التدريب اسبوعيا ؟ ‏ مرة[__أمرتين[_ ] ثلاث مرات[__ ] أربع مرات[__] 
ماهو عدد الوحدات التدرييية من حيث النوع فى الاسبوع ؟ 
أ- تدريب مهارى مرةفى الاسبوع[| ]مرتين فى الاسبوع[__] ثلاث مرات اسبوعيال_] 
ب تدريب خططى مرة فى الاسبوع[-_]مرتين فى الاسيوع[__ ] ثلاث مرات اسبوعيال_] 
ج- ‏ تدريب فدنى مرة فى الاسبوع[__ ]| مرتين فى الاسبوعل_ ] ثلاث مرات اسبوعيال_] 


2-5 يماذا تقضى يومك يعد التدريب ؟ [_ أ 0 ]ا 


أ- أتتقل_النوم م ب- الذهاب للعمل لما 

ج-0 السهر فى النارى لأ د البقاء مع العائلة كك 

ها الخروج مع الاصدقاء لا و - المذاكرة لا 

ن - ارئياد الملاهشى لا ا 
-٠‏ هل اخرّت من قبل أى نوع من المنشطات بهدف زيادة القوة ؟ نعم [__ ] 

ما اسم هذا المنشط 

أ]- ات 2 


50 + هل انت متعود على استخدام المسكنات للالم ؟ نعم‎ -١ 
5-01 هل يسمح لك المدرب باللعب وانت مصاب ؟ نم رم]‎ - 
220 - هل هناك طبيب (مسعفى) يلازم الفريق اثناء اللعب ؟ نعم‎ -1١* 
هل كل يوم تدريب يكون بقوة (أى ان شدة التمرين عالية جدا ؟ نعم [__ ] لا[ ]ا‎ -4 
|] همتى تعود لحالتك الجسمانية الطبيعة بعد التمرين ؟ يهم[ ] ايم ل | ابم‎ --6 
| 0 [ ماهى قترة ممارسة النشاط القعلى ؟2 العدد بالسنوات[2__ ) العدد بالشهور‎ -5 
7_1 ماهى طريقة تناولك لتغذاع (الو جيات) ؟ بانتظام ل ] غير منتظم‎ -١ 
]  _[ | #وجبة ل_أ #وجبة‎ 


- فترة الاعداد العام مدتها ؟ شهر 
6- فترة الإحداد الخاص مدتها ؟ شير 


-٠‏ القترة بين المناقسات مدتها ؟ 0 أسيوع: 
-١‏ هل أصصبت قيل ذلك ؟ نعم [ ] لا ل ] 
0-5 مانوع إصابتك كسر تمزق [_ ] شد عضلى [__] تقلص عضلى [__ ] 
خلع [___ ] كمات[__] سبحات ل _] إصابات بالجد[ ] 
الإأثواء ل] ضهة عسية[ل ١‏ جووج ل ] رشع 
غضروف ركبة لا انزلاق خغضروفى [_- ] 


*؟- ما هى فترة التأهيل العلاج فى تلك الإصابة ؟ 


؛؟- هل تمت عودتك للملاعب بعد الشفاء نهائيا نعم | ] لال ا 
6- كم أسبوع استغرق العلاج ؟ ولس د اام سار اط ا تم 


5- هل أصبحت بنفس المستوى قبل الإصابة ؟ نعم[ ] لال ] 


1- هل أجريت عليك التحاليل طبية مختلفة ؟ نعم ] ل ) 
ما هو اسم هذه التحاليل 
4- هل الإصابه الحالية كانت موجودة فى نفس مكان الإصابة السابقة نعم | ] 0 |04 ] 


لمعم ووو معفمو وده وم خدقة ووووووم ممم ووه وو و مدو مومه مهو فوجة مفو مون 


4- هل حكم المباراة كان سببا فى إدُدياد تعمد الخشونة فى اللاعبين ضدك ؟ 


- هل للجماهير أثر فى حدوث إصابتك ؟ 


ما هى سبب الإصاية من وجهة نظرك ؟ 


يرجع سيب إلى : 


عدم الانتظام والالتزام بميعاد التدريب نعم[ ] لال _ ا 
عدم الاهتمام يفترة الإعداد العام والخاص فى بداية الموسم نعم[ ]| لال ] 
سوء إعداد وننظيم الأجهزة والمعدات والميادين نعم ] 2لا 
عدم استكمال الإجراءات العلاجية بعد حدوث الإصابة نعم[ ] لال ] 
عدم مناسبة الإعداد الرياضى بحيث يتناسب مع المتطلبات البدنية للمرحلة الزمنية نمم[-] لا [_-] 
سوء التغذية وعدم توفر توفر التوازن الغذائى لدى الفرد نع ] ال ]ا 
عدم نشر الوعى بالاحتياجات الغذائية الضرورية الفرد الرياضى ]1 ] 
عدم تنفيذ الكشف الطبى الدورى الشامل مراع «[ ] 
خطأ فى تنفيذ وتطبيق النواحى التعليمية والفنية خلال التدريب نمع لا[ ] 
رداءة نوع الأجهزة والمعدات والملاعب والميادين كس ا سم 


أداء التدريب على أرض صلبة ( بلاط - أسفلت ) نم ] لال ]ا 
عدم تطابق الملابس الرياضية مع نوع اللعبة الممارسة نعم[ ]) | إٍ 


التدريب فى ظروف مناخية قاسية ( برد - حر) 
عدم تتظيم التهوية والإضاءة الجيدة فى الملاعب المغطاه 

عدم الالتزام بارتداء أدوات الوقاية ( واقى أسنان - واقى رأس ) 
عدم وجود روح رياضية أو الميل للخشونة المتعمدة 

عدم الإلتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومى ونظام التغذية 
والراحة أثناء فترة التأهيل 1 

بعضى العادات السيثة مثل التدخين وشرب كحليات والسهر ليلة . 
عدم الاهتمام يالحالة النفسية للفرد ومشاكله الاجتماعية الخاصة 
إجراء التدريب أتثناء الإرهاق أو الإعياء 

إجبارك على أداء تمرين أنت غير مستعد له 

عدم رعايتك صحيا وبدنيا واجتماعيا داخل وخارج النادى 

إعطاؤك أدوية منبهة ومتشطة قبل المباريات 


كيف أمكنك تجنب هذه الاصائة 


مرفق(") 
اسماء السادة الخيراء 


م الاسم الوظيفة 


2 


اءد محمد عبد الخالق علام استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 
جامعة حلوان 


“لومت 


٠‏ ادد إنظمي محمد درويش استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 
جامعة حلوان 


٠| ٠‏ د/محمد قدرى بكرى استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 
لات جامعة حلوان 
4 ا.٠دلثاهد‏ احمد استاذ الاصابات و التاهيل يقسم علوم الصحة الرياضية 
جامعة حلوان 
الرياضية جامعة حلوان 


. دبطارق محمد صادق مدرس الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة 
الرياضية جامعة حلوان 


اس يلللا 0 


مرئق (*1) 
نموذج تسجيل الإصابات الرياضية 


الاسم الشربق: 


وظيفة / المشرف العام علي الفريق. 


الملخصات 


ملخص البحث باللغة العربية 

مستخلص البحث باللغة العربية . 
ملخص البحث باللغة الأجنبيبة. 
مستخلص البحث باللغة الأجنبيبة. 


ملخص البحف 
المقدمة ومقكلة البحت: 


يعد إهتمام الرياضة في القوات المسلحة المصرية مطلبا حيويا وهدفا رئيسيا 
تسعى إليه القيادة العامة للقوات المسلحة»حيث إنها تحقق بناء جيل جديد يمكنه من 
تلبية احتياجات ومطالب الحياة العسكرية والتدريب والدفاع عن الوطن بالإضافة إلى 
المشاركة في السدوري الرياضي وتحقيق أفضل النتائج والوصول إلي أعلى 
المستويات في التنافس بين الأفرع المختلفة للقوات المسلحة حيث أنها تعيش عصر 
البناء المستمر والتطوير والانطلاق في شتى الميادين. 

وتمثل الإصابات الرياضية إحدى المعوقات الأساسية التي تحول دون تحقيق 
التطوير الديناميكي لمستوى الرياضي حيث تربك عملية النمو و التطوير الرياضي 
المقنن بأسلوب علمي وبالتالي تسجيل وتحقيق الأهداف الرياضية للتدريب (40:؟١).‏ 

وكان الاهتمام بظاهرة الإصابة الرياضية نتيجة لما انتهت إليه العديد 

من الأبحاث حيث أوضحت خطورة الإصابات الرياضية و 
مدى تأثيرها الضار بالرياضيين»حيث أنه خطر يتزايد بصورة كبيرة . لتقتصر 
علي المستويات العليا ولاكن أيضا في الممارسات الرياضية العادية الشعبية و ألهواه 

وتعتبر هذه الدارسة محاولة للتنبؤ بالإصابة ونسب حدوثها علي أنها ليست 
عضوية لذلك نحاول الوقاية منها. ومن هنا نشأت الفكر وفي اختلاف المراجع في 
التأكيد علي اختلاف نسب حدوث الإصابة وهي نسب غير واحدة فالأفراد الرياضيين 
الممارسين للثلعاب المختلفة من سلاح المشاة المصري معرضون للتصابات 
المختلفة ويقعون تحت تأثير واحد بشروط مقننة في مختلف الألعاب. 

فضلا عن وجود متابعة للعلاج وخطوات التأهيل ومن ثم هذا المال لدارسة 
طبيعية الإصابات الرياضية في مختلف تلك الأنشطة بالقوات المسلحة ذلك من خلال 
موسم رياضي وحقبة زمنية معقبة وهذا مؤشر منطقي للتنبؤ بما هو محتمل من 
إصابات كل نشاط وبالتالي اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة. 


أجداف البحث: 
-١‏ التعرف علي الإصابات الرياضية لجندي المشاة في القوات المسلحة المصرية 
في الأنشطة المختارة. 
؟"- ترتيب هذه الإصابات وفقا لنسب تكرارها. 
-'٠‏ التعرف علي العوامل المسببة للإصابات الرياضية لجنود المشاة. 
4- تصميم استمارة استبيان للوقوف علي أسباب الإصابة. 
تساؤلات البحث: 
-١‏ ما هي الأنشطة الأكثر تعرضا لحدوث الإصابة الأنشطة الفردية أم الجماعية؟ 


؟- ما هي الأسباب الأكثر شيوعا لحدرث الإصابات من بين صفوف ممارسيها في 
القوات المسلحة. 


"- ماهي نسب الإصابة المختلفة التي سببها أنواع الملاعب., 


إجراءات المحث: 

5 منهج البحث: المنهج الوصفي كدراسة مسحية لمناسبته لهذه الدراسية. 

"- عينة البحث: تم إجراء الدراسة علي عينة قوامها (54؟) جندي من الأفراد 
الرياضيين المشاركين في دوري القوات المسلحة لعدد تسع أنشطة )7١(‏ كرة 
القدم و(؟) لكرة اليد و(١5)‏ للضاحية و(45) للنصف ماراثون و(5؟) 
للخماسي العسكري و(8١)‏ للكاراتيه و(١؟)‏ للجودو و(55) ألعاب قوى و(5؟) 
للمصارعة. 

ومتوسط أعمارهم ١1١,7‏ وتم اختيارهم بالطريقة العمدية علي الجنود 

الرياضيين المصابين سواء كانت إصابة سابقة أو حالية. 

مجالات البحث: 

المجال الزمني أجريت الدراسة خلال الموسم الرياضي .5١٠١١/5٠٠١‏ 

المجال المكاني في المراكز الرياضية والسرايا الرياضية بالقوات المسلحة. 


المعالجة الإحصاكبة: 

استتخدم الإحصاء الوصفي متمثة قبي : 
-١‏ المتوسط الحسابي. 

. النسب المئوية‎ -١ 

"'- اختبار كا . 

5 مقارنة الإحصاءات المختلفة, 


الاستنتاجات: 
-١‏ تزداد فترة المنافسات في الإعداد الخاص والمنافسات عن فترة الإعداد العام 
والتدريب اليومي. 


-١‏ استخدام التأهيل الرياضي يؤدي لعدم تكرار الإصابة. 

؟- تكرر الإصابة بالنسبة للجنود الرياضيين بنسبة ؟01517,. 

45- نسبة تكرار الإصابة في الفئة (أ) أكبر من الفئة (ب) وكانت النسبة 9059. 
5 نسبة الأنشطة الرياضية الجماعية أكثر تعرضا للإصابة عن الأنشطة الفردية. 


1- عدم ممارسة أنشطة رياضية خلال فترة الراحة تجنبا لحدوت الإصابة و التي 
بلغت (/ 96 ٠)‏ 
- نسب حدوث الإصابات كانت في كرة القدم(0/6117) وكرة اليد(4 )96١‏ والخماسي 


العسكري (904 )الكاراتيه ( ١٠الجودو 90٠١‏ الضاحية 908,7 وألعاب القوى 
والنصف ما راثون( 7 9/0) 


التوصبات: 
فين ضوء أهداف البحث واستخلاصا ته واعتمادا علي البيانات والنتائج التي 

ثم التوصل إليها وفي حدود العينة يوصي الباحث بالأتي: 
الاشتراك في بطولة وهو غير مستعد لها. 

؟- محاولة تجنب ممارسة النشاط الرياضي علي أرض صلبة بالقوات المسلحة. 

؟- الاهتمام بالحالة النفسية لفرد القوات المسلحة ومشاكله الاجتماعية والنفسية 
الخاصة. 

4- استخدام الخطوات الإسعافية المتمثلة في 1085/م وهي تمثل في الوقاية - الراحة 
التبريد ‏ الضغط ‏ الرفع ‏ تطوير التثبيت. 

5 محاولة الاهتمام بالإعداد البدني للطرف السفلي لكافة الأنشطة الرياضية. 

1- محاولة تجنب الإرهاق والإعياء في فترة المنافسات أكثر الفترات التي يصاب 
فيها اللاعب. ْ 

/ا- محاولة تجذنب الإصابة في تمرينات الإعداد الخاص لمختلف الأنشطة نظرا 
لزيادة الإصابات في هذه الفترة. 

4- الاهتمام بالإعداد العام لأنشطة كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية ‏ الجودو - 
المصارعة ‏ نظرا لكثرة الإصابة في هذه الفترة تلك الأنشطة . 
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موضوم البحث: تضيف الإصابات في الأنشطة الرياضية المختلفة لجندي المشاة في 
القوات المسلحة وأسباب حدوثها. 


أسم الباحث: حسام أحمد دروبش. 


الهدف من الدراسة: التعرف علي الإصابات الرياضية لجندي المشاة في القوات 
المسلحة المصرية في الأنشطة المختارة ممع ترتيسب 
الإصابات وفقا لنسب تكرارها وكذلك العوامل المسببة 
للإصابات الرياضية لجنود المشاة 


أجريت الدراسة في الفترة من ٠٠١١/٠٠٠١‏ وذلك علي عينة قوامها (54؟) من 
الجنود الرياضيين لعدد تسع فرق رياضية في الدوري الرياضي للقوات المسلحة. 
وأظهرت الدراسة : تزداد الإصابات في فترتي الإعداد الخاص وفترة المنافسات عن 
فترتي التدريب اليومي والإعداد العام كما أن استخدام التدليك يؤدي إلي انخفاض 
نسبة الإصابات الرياضية منذ حدوث الإصابة في الجنود الفئة (أ) بنسبة 9/54 
وكانت في الفئة (ب) 90159 كما أن الأنشطة الجماعية أكثر عرضة للإصابة وأن 
نسب حدوث الإصابات كالآتي: كرة القدم ‏ كرة اليد الخماسي العسكري ‏ الكاراتيه 
- الجودو ‏ الضاحية . ألعاب القوى ‏ النصف ما راثون. كالآتي: 


لوا 914 د ك9 - 01١‏ - ارا9 - و9 - لاما 
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طوألل ةنا لعلحطظم مون ععطع وعوعآ 
لالننا5 عط 01 علاناعع 0 


5عط6 702 لإلأمواما علطلا 10 5عانازما عط وملأطوزاطون 
9 350 9031065 60[780م5 و(أؤأ0ا» ورأرنال0 600560 
أ0 ع99أمعععم ع5 10 ووألمعع3 008 ١(ز‏ 5علنازما لاعناة 
أ0 5ع5ناهه ع1 طأأنةا 062/15 2|550 /إلنأ5 1186 .عممعنلامع00 

,7815615 الأو آأرأ لا0]57م5 05 5ع انالا 


5 لإتأمواأا 354 مه لعأعنالممه ومععط 5ه[ لإلبلاة 5أط 1 
48016 ]01م5 قع100 327080 مأ كضقع! عاد أ0 


قط معأوعباع) لإلنلاد5 1156 


ولأمتلقط أوأععمة ووأيال عموععمم! ما بإأعكانا ع0م ع3 عع لرنازما 
78أمأت]1 لإألدل ونلأنال مقطا وملألأعم017 2300 لنلرعم 
8 .كع )لازا لطعلاة ولأووع06 10 805ع١‏ من وأحمرخلالا 
0[ لضق م9 59 5]أ (9) /16901هه مأ 5عانازما 01 ع7189عم0عم 
56 5ع الازاأ 56لا 93065 منام)) .90 39 15 (0) لزمو0216 
5 ع0 رعلا لإانازما أ0 عو9أمعمرعم ع1 .0025 دنال أناألطا مقطا 
القطأ100 ,10 796 300 890 ,90 8.3 ,1096 ,1096 ,1496 ,1796 
عنا001ة ,وقاصدنه بوملبال ,ؤعل35و للهاثاتم علا1 ,الهملمهط 

.لإاعناتاعع مقع 27218100 5[ 300 922765 


37 
0 أقوأومأوطعلاوم ع1 م10 21100ع3 ومالاوط -3 


01 5ع75]3206اناعك 0ق 5لرعاطمم (أوبالألاأ0مأ 
5 5م1010 23160 


ما لعأماعه5ع(مع 5ع1نا7685 163150111 ع5 ورلةنا -4 
بأ5©؟ ,لملأعع101م 10 205رهأ5 طعاطها (و5ع0لرم) 
2310| أطةأ5 ,ممتأهلاعاء روواءا 


01 1721009تمعام أهوأكلاطم ع5 10 ممتأمع0ج ورالاجم -5 
5مة أله رأ لإلامط مقاصسناط كه نوم ععلثزه| ع1 
تتإزلات» 


19 55عاع/1أ05ا )9 300 1176007655 ومألأ0/ام -6 
أهنالألاألم! عذ5ناهععط 5مملاأتاعم رم 0 لولعم عم 
.لمعم ؤلط مأ لعزم ع6 10 امج عرممر ذأ 

م5 156 مأ 5ع أعنازمأ 21/010 10 ووتأممعكم -7 
حزه) 0 ام 701 5أ 0ه ع5باهعهءط ل00لعم ومأرتج] 
0, ؤ5لطا ما لعتنازما 

ما 25 08068 10 0 أمعااج ومانرهم -ع8 
79 الأأ5ع]ن/ها 210 0لنال ,وصأصصنم ,الهطلصوط بالجطامه؟ 
0م عله 10 لمعوزاعمأ 26 5ع رازم ع5باهعهم 


.15 أعناة مأ لااممأهعمع! 
لالنا5 16 01 أععزطن5 


أمععع] أل ما 55 أأع10 300 5ع[ارازمز عه 60 


5 للأمقامأ برط لمعيه 50015 


6 
5 [انازما 50101815 /015/0مة ع1 ]0 مولأناعم6: -3 
0 60.73 لام 5اناع00 


5 تاعاانلا () لالموع1ه0 رأ 5ع ]نالصا 01 مولأتاعمع] -4 
06 لاط 5اناعع0 (6) 0218001 مقطأ أعطولط 


مقطا 5ع !نازلا 5701 10 30ع1 039765 مناه -5 
.065 10/1031 


5 5أ 031065 لأ 85]]نازما 01 ©6701190م 1156 -6 
لإلق ]الم ,كا 14 الحطلضقط ,1790 الوطأ100 :كلؤاماأه10] 
10 0ل0ناز ,9 10 37216 ,1490 5ع ررقن عن 
58/7 8270 96 8 37715و علأعاطاق ,مآ 8.3 ورأطلانار 
6 7 11321015 


0 | |[ ز | [ة[ [ [ة|[زة [ [ [ [ 1 100 


صق 038 05 355 ع5 مه 300 علالأععز00 لإلبلأة أ أزواا علطا ما 
ورأنااه!|!0؟1 عط قعكلقمه لع/و856 16 ,5أالوع لعلباعممه 
10011005 


للقانالص 23931056 15ئة0اطةأمنام وزأونا لأملام -1 
00 زعم 10 (رعطا عمه1 10 5لهنالألائلما 
لإعطا ]أ مهلاتأعم لمم 3 مز عأوم لهم 5ه عذ5أمعاع 

]أ 10 لإلهع 001 ع2 


لأأمة 3 مه 5ع ]أألاناع3 0115م5 و05لأع000701 لأملام -2 
0لاه010 


5 


كلم عأملصوه عط .21.7 15 عامم53 عط أه0 ع30 ع30ع/31 ع5[ 
5010615 ومعمرق ,مم5 معانازما 16 مله لاالقمهملأمعاماً معومطء 


مع نالصا لاأكناهأن/اعرم أن لإالأمع ”نت عق لاعطا "عطاع طبلا 
1 بضللاا5 


5ممة ع5 ودأءرناك لعأعنالممت قععط عوط لإقنلذأة ع1 .72610 عدر ] 
1 56250 


65 300 2601875 0115م5 م[ 0ع المت كقلذا | .5|100 |3103م5 


.85 عمع قوق أه كوه 1ه الداكصما 
52151 
160ل نااع را 51211515 ع بالأمأرع5ع0 ع1 كأمه3200 لإافبافد عل 
© -1 
© -2 
أو ٠2‏ -3 
5121155 أمعع0111 وواروممرمت -4 
5105لا 001 


اهأععم5 رأ علاأدمعام] عرمم 15 مه[ الأعم درمت -1 
ولأصلت2! لإألهل مهط 050,عم مه880دمع1م 


؟0 طهاتأعمع: علطا 5رعلولط مملأع]|اتطقطع: قاأامم5 -2 


5 انازما 


لإلنلأه عط 01 0115 1ععنان 116 
ومامقع1! عثرممة ع لالاعع المع 0 لقال للها عط ع3 أدطلالا -1 
17 نازرا 


5 نزدا 10 ومأامقع! 5م781 07651 رمت عطأ ع3 أقطلالا -2 
5 3077560 أ0 5عطمرعم وحممرة 


0ع5ئناق0 5ع أآنازطا 01 708012065عم أمعرع أل عطا ع3 غأولللا -3 
3/5 ام 07 5لصكا بإط 


5 51101 
طاعههرمم3 بإلباة 


5 أ عذ5لاه6ط لع3ممم2 ع )/الأم 06501 158 15م300 لإلنلأة 158 


. )ا 16 قأطقأاناة 


ممه زناه 


ولبلا ععطمرعم 354 «ه 0عأعنالممت وععط 5قطآ! لإلنلاة ذلط] 
عمام وعنامه )!| .عباو3ع| 015م5 10625 35060 م[ 316مأ6 هم 
6 ,وقتصصلم عه 60 ,القطلصقط 10 28 ,القطامه؟ :ه؟ 60) :923065 
,3216»ا 10 25 ,2065قو علاآ لمقاتاتم 15 25 ,رممطتقتهم ألهط ره1 

وص للعلا :10 25 300 03/765 3116116 107 55 ,00نال 31101 
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اأعطا 320 5ع انازما عفعط أوألعم 10١‏ ذ5أممرمع36 لإلبلاه ؤلطة 
عللا ,50 .5ع]انازما عأضووره أمص ع3 لإعط طونمطااج 806 أمعمعم 
اماع17 أه وع10 عط ,االاوع: 3 عى .معطا لأمناج 10 أملرعاج 
الع7ع015 هآ مع8512لامطع وععط كط 5ع لابازما أه 306 أمعم عم 
10 0560م<© 7016 ع2 (رع0:1515م5 لإلأصواما موتاملاوع .5عألناأه 
أ0 كامع7ع عتطوة عط 15 عاطقنا فج لاعطة 300 5ع أانازما أمعرهم# أل 
0 أععزطناة ع3 لاعطا ,200118100 مأ ز5أممة أمعرع8 أل مز وصتملوة 
ع5 الإأوم 0 ممعم .ممق (اأطقطع: 0مة من /ناوااه؟ أمعمطوع 
0 (5أ 5ع ]لازم 0115م5 أه عألقوم عط طاأينا 06315 لإلنلاة 
2 15 ذلط 1 .0م0قعم عه ومقهع5 لم أزأأمعم5 ودأرنال 03065 5م1060 
اله ضا 5عنبازما هاطأوومم عط كعنمع,م 10 ممأووألمأ أووزوه|" 


.85آلا5 ١62‏ ع/الأمع01م 56085531 ومتكاقا 0ق 5ع أل/انا6 
5ع/اأاعع زط لإلنااك 
ل1513211 لقلتأملاوع أه 5ع ربازما 5أرممة عط ومتكطوتاطوأت -1 


1 10 ومألمه320 01081 مأ كع أربازما 15656 وملكاء5 -2 


عع ل ممأ أعطأ آه عن3أمعمعم 


ومأرنازما م1 ومأنهع1 5اماء19 عط ومتدادةطممع -3 


5 ولا انال خأعطصعم بمامواما 


01 5ع5نلقه عط للامما 10 عزو طصه 0006511 8 ومأموأوع0 -4 


5 1 الازما 
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/11211لا5 


دهاع نالمماصا 


رلللة 585(16 لصقة لهألا 3 15 5عه:10 322060 لولأملاوط مز أزمم5 
0 ماع56 5م1016 32060 عط أه مأطوع80م1 لوعمعن عط طعاطيب 
,10685 315060 05 دملاهعمعن ثلاعم 3 لأأناط ضوع | معيو امج 
79أطتق8 بع1]ذا لمقاتاتم آه كأمعمع]تبامع عط اقائة صوء طءنطيب 
أهقطهلقق5 عط ذأ ومتأوماء8,قم 0م لكمنمه عط ومأممع ع0 
3/7019 تلو لالأعممرمه أه أعلاع| أمعطوالط عط طعوع: مو )| .عناوده! 
5 11858 .5م100 لنقاأزانمه عه وعطءمورط أمععةزل 
0 7007855م 300 أمعمام0إعلاع0 5ناملاملاممه ذفعلأأننا لالأمعنهت 

.مقن أله 


5 0200605 ]705 56 أ0 026 318 5ه أزلازمأ 15رمم5 
0 لاع11 .11ه0م5 05 55عروم]م عأصقملالك عط ومامعلصاط 
لاالهء ناعم 01 5097855 300 أمعمممواعن/اع0 518906 هط أدمأة30 
40 0115مة 01 00315 عط1 وداناعأطء3 300 وصتصلقء لعمووام اعلا 

وطاصاق 
وه االازمأ 011مة5 ]0 ععصهارممما عط©ا وماأداكة طمممع 
أ 3558م ع1 أناه أضامم لءتطيلا رؤع(أللاأه عجروك 0غ عبرال ذأ 
أعع27 لإأده غ50 مل لإعط1! .5معلإقام عط ده 5ع (]نازما كأرممة عط أه 
250 أناط ,أعناعا| أعع ولط 15 مز عناوهع1 /588002 مأ 5رعلإقام عط 
65 85 ]لازم ع5ع15 ]0 ااعططوع1 .5علاهام ععطاه أم6)ج 


.60515 طواط 
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ااام عطن/االالا اافلالا اانا 
ل10قءلاطع اأفةا5 الام 08 117 الاممع 
المت اذا الأعالا لمع 


لاع لالم اطذعصعط ععمللعلان5 1_المعم 


5 ناللذ!ا 15 1ا/ا١1‏ 860 52601515 ملزالا| 855 0 
باع الالكلم عن لاا 15005 537[ لذزمعلزاا 01 
5 5 ,!! باللق 5ع 2020 


مععناممجهم معبرعوموع عم 
لاط 
كال الاجامم معإزنام الازلمع نبا 


101 الماع أنانع؟ ع1 01 اأتاعطرااآان؟ لدموط2 10 لعا أترطيك 
لمعنل لأوءأعبرطط وز ععروعل تعأاعودر 


عط لاد 
.201 228 ,201 

ل( الللهام0 معثلم 10 لاالاحملا الألظام »اهكلام مظم دع ززمء 10 
لاتاقفعنا عن عه عم5ووععمهرم لاتامعام عم عه عمووععمهوم 

لاع اام ممعم عمللعاتع 57م تطددعم عملاعا50 
ل1101معنامع افواولائام عن ل7تاناعمع 2 ل(10تمعنامع افواكلالام ع0 لاتاناعمع 

مولمه معام 
1/4 


مت لالم 11011 الالضعالزم عمعرمروم 
لاع الام [صمطع0 عمللعان5 11017 امعم 
ل110قنولانع امفقاةلالزم ع6 /ل7الاممع 


0عام0 
ملظ 2003 - !اله 1424 
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(ممتعمعن لعمعؤأوزوعم لاطا ل16أمرمرة 36 كمرترهاد مم) - عمتطاصمت 1114 باط لعاترع تمن 


